~Menschen auf dem Land

Anfang der Woche wurde
die Bertelsmann-Studie
verdffentlicht, die die
Schlieffung von gut 600
Krankenhiusern in
Deutschland empfiehlt.
Die Redaktion befragte
dazu den Geschiftsfiihrer
des Klinikums Bad Salzun-
gen, Harald Mubhs.

Herr Muhs, wie ist die Studie in

Threm Haus aufgenommen wor-

den?
Ohne den medialen Hype wére sie
wohl als eine von vielen Meinungs-
auflerungen {iber das Gesundheits-
wesen an der tdglichen Arbeit abge-
perlt. Jetzt fragen sich die Mitarbei-
ter, wo die Vielzahl unserer Patienten
versorgt werden soll. Wer sich allein
die stetige Flut der Patienten im ers-
ten Halbjahr ansieht, kann darauf
nur mit Unverstindnis reagieren. Ich
glaube, dass die reiflerischen Thesen
im deutschen Gesundheitswesen
nicht zu realisieren sind und weder
die Versorgungswirklichkeit heute
noch in zehn Jahren abbildet.

Droht mittel- oder langtristig

eine Schlieffung des Klinikums

Bad Salzungen?
Nein. Zum einen haben wir eine Gro-
fle und medizinische Struktur er-
reicht, die wesentliche Versorgungs-
leistungen durch entsprechende
Ausstattungen und technische wie
personelle Vorhaltungen auf einem
hohen Niveau absichert. Zum ande-
ren muss in einem Flichenland wie
Thiiringen der lindliche Raum um-
fassend abgedeckt werden. Wir, wie
unsere Kollegen in den umliegenden
Kliniken, missen diese Aufgabe
wahrnehmen. Die Landespolitik hat
sich hierzu auch aus meiner Sicht zu
Recht klar positiv positioniert.

Was verstehen Sie unter einer gu-
ten medizinischen Versorgung?
Eine schnelle und umfassende fach-
arztliche Versorgung mit dem medi-
zinisch Notwendigen ist die kiirzeste
Formel dafiir. In Deutschland gibt es
aber eine ganze Palette von objekti-
ven Bewertungsmaf3staben, die gute
medizinische Versorgung charakteri-
sieren. Gesetze, die Arztekammern

nicht abhangen”

und die drztlichen Fachgesellschaf-
ten definieren die Vorgaben, die er-
filllt werden miissen. Facharztstan-
dard, Mindestmengen und Quali-
titsrichtlinien sind objektiv tber-
priifbare und nachzuweisende Krite-
rien. Alle Kliniken miissen diese er-
fiillen. Manche Krankenhduser, so
wie wir auch, gehen dariiber hinaus
und lassen sich jahrlich im Rahmen
von Zertifizierungen durch die drztli-
chen Fachgesellschaften extern iiber-
priifen, um diese sachgerechte Quali-
tdt nachzuweisen.
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Koénnen Patienten besser versorgt

werden, wenn Krankenhéauser

schlieSen?
In jedem Krankenhaus miissen die
genannten Standards der Versorgung
eingehalten werden. Insofern ist der
Wegfall eines Krankenhauses ein
Verlust an Versorgungsmoglichkeit
und an Versorgungssicherheit. Wird
die hausarztliche Versorgung besser,
wenn Nachbesetzungen nicht gelin-
gen und die iibrig gebliebenen Haus-
drzte durch mehr Patienten mehr
Routine in der Versorgung bekom-
men? Die Frage beantwortet sich von
selbst. Dass es dartiber hinaus hoch
spezialisierte Leistungen gibt, die an
groflen Zentren versorgt werden
missen, ist keine Frage. Dafiir hat
sich seit Jahren eine Versorgungs-
kette entwickelt, die Patienten rela-

tiv zuverldssig zu diesen Zentren
steuert.

Laut Studie verfiigten kleine Kli-
niken nicht tiber die notige Aus-
stattung und Erfahrung, um Not-
falle zu behandeln. Wie stehen
Sie zu dieser Aussage?
Die Studie bezieht sich dabei vor al-
lem auf die Herzinfarkt- und die
Schlaganfallversorgung. Beide Not-
falle bediirfen unbestritten gewisser
Strukturen. Fiir die Herzinfarktbe-
handlung ist das ein sogenannter
Linksherzkatheter, und fiir die
Schlaganfallbehandlung eine Stroke
Unit. Beide Bereiche sind sehr auf-
wendig und auch kosten- und perso-
nalintensiv. Unser Klinikum hélt bei-
des vor und ist somit optimal aufge-
stellt — auch im Sinne der Berterls-
mann-Studie. Und auch in anderen
Fachabteilungen unterliegen wir den
Mindestmengenregelungen und
weisen mit unserem Darmkrebszen-
trum, Adipositaszentrum oder dem
Traumazentrum extern kontrollierte
Qualitat und Erfahrung nach.

Ein weiteres Argument der Studie

ist der Personalmangel in Klini-

ken.
Zunichst einmal ist der Personal-
mangel kein Kritikpunkt, den sich
Kliniken ankreiden lassen miissen.
Wenn der deutsche Arbeitsmarkt kei-
ne Arzte und Pflegekrifte in der be-
notigten Anzahl zur Verfiigung stel-
len kann, dann sollte sich die Politik
Gedanken dariiber machen, wie der
Arbeitsmarkt gesteuert werden kann.
Kliniken zu schlieflen, um auf den
Mangel zu reagieren und bestehende
Ressourcen besser zu verteilen, halte
ich fiir grotesk. Dadurch steht nicht
mehr Personal zur Verfiigung, wobei
letztlich die gleiche Arbeit geleistet
werden muss. Durch Klinikschlie-
fung werden zudem Ausbildungska-
pazititen fiir Arzte und Pflege deut-
lich reduziert.

Wie gut ist das Klinikum aktuell

ausgestattet und wie viele Auszu-

bildende beginnen ihre Lehre?
Wir kénnen unsere Versorgungsauf-
gabe noch gut erfiillen. Obwohl wir
wie in den Vorjahren auch 2019
mehr als 30 Auszubildende einstel-
len, wird es immer schwerer, Perso-
nal zu gewinnen. Es wird in absehba-
rer Zeit an seine Grenzen stoflen.
Deswegen fordere ich noch einmal

eine aktive Arbeitsmarktpolitik fiir
das Gesundheitswesen und die Un-
terstiitzung des Freistaates, um im
Wettbewerb um Fachkrifte im Bun-
desvergleich nicht abgehdngt zu wer-
den.

Wie kénnen die Argumente ent-

schérft werden, ohne Kliniken zu

schlieSen?
Die Autoren des Papiers weisen selbst
einige Aspekte auf, wie den Einsatz
telemedizinischer Verfahren, der
Qualitdtsvorteile in der Versorgung
von zum Beispiel Schlaganfillen
bringen kénnte. Das wird schon heu-
te realisiert. Wahrend Eisenach, Mei-
ningen und Bad Salzungen iiber eine
vollwertige Stroke Unit verfiigen,
sind die Kollegen aus dem Elisabeth
Klinikum Schmalkalden im Rahmen
eines thiiringenweiten telemedizini-
schen Projekt an die Uni Jena ange-
schlossen. Somit werden Schlagan-
fdlle in der Region in einer medizi-
nisch sachgerechten und angemesse-
nen Form versorgt.

Erst in der vergangenen Woche
wurde bekannt, dass Kliniken in
landlichen Regionen ab 2020
von den Krankenkassen unter-
stiitzt werden sollen. 120 Hauser
erhalten 400 000 Euro. Profitiert
das Klinikum Bad Salzungen da-
von?
Wir profitieren leider nicht davon.
Das Geld hitten wir gerne in Pflege-
kapazititen gesteckt. Diese Forder-
mittel zeigen auf, dass das Gesund-
heitssystem ein sehr komplexes Ge-
bilde ist. Wahrend es sicher relevante
volkswirtschaftlichen Aspekte der
Gesundheitsversorgung gibt, muss
Gesundheit auch in Zukunft bezahl-
bar bleiben. Es ist wichtig, dass die
Menschen auf dem Land nicht abge-
héngt werden. Mangelnde Investi-
tionen in die Infrastruktur wiirden
unterschiedliche Lebensqualitaten
schaffen.

Aber stehen die Fordermittel

nicht kontrér zur Studie?
Ich verstehe das vorliegende Papier als
Diskussionsbeitrag. Im Wettstreit der
Positionen, die allen ihren Platz und
ihre Berechtigung im Gesundheitssys-
tem haben, soll es dazu beitragen, den
besten Weg in der Zukunft zu finden.
Am Ende ist es aber ein langer Weg
mit vielen Argumenten.
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