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Krankenhaus-Reform? So nicht!
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Tausende demonstrierten in Niirnberg gegen die Krankenhausreform, darunter auch BLAK-Vizeprésidentin

Dr. Heidemarie Lux (rechts).

Die Krankenhduser machten gegen die ge-
plante  Klinikreform mobil. Am  Aktionstag,
23. September, protestierten unter dem Motto
.Krankenhaus-Reform? So nicht!" die Kranken-
haus-Beschdftigten bundesweit gegen das ge-
plante Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) der
Regierungskoalition, wobei Bayern einen Schwer-
punkt bildete. Uber 60 Protestveranstaltungen
an Klinikstandorten fanden allein im Freistaat
statt und rund 1.600 Mitarbeiter traten den Weg
von Bayern nach Berlin an, um bei einer zentralen
Kundgebung vor dem Brandenburger Tor ihrem
Arger Luft zu machen. In Niirnberg marschierten
tiber 2.500 Klinikmitarbeiterinnen und -mitar-
beiter vom Opernhaus zum Kornmarkt, wo eine
Abschlusskundgebung stattfand.

Dr. Ulrich Maly, Oberbiirgermeister von Niirn-
berg und Vorsitzender des Bayerischen Stadte-
tages, befiirchtete, dass ,am Ende das KHSG
mehr Probleme schafft und weniger Geld zur
Verfligung steht”. Gesundheitsversorgung sei
vor allem auch ,Beziehungsarbeit” und dafir
brauche es zahlenmiaBig genligend und insbe-
sondere motiviertes Personal.

Die Bayerische Krankenhausgesellschaft (BKG)
berichtete von einer groBen Verdrgerung in den
Kliniken. Die Krankenhduser, unabhéngig von
Tragerschaft und GroBe, seien sich bei der Be-
wertung des KHSG einig. Die Aussage der Bun-

desregierung, mit der Reform wiirde die Qualitat
der Behandlungen verbessert, bezeichnete BKG-
Geschéaftsfiihrer Siegfried Hasenbein als ,welt-
fremd". ,Fiir gute Qualitat brauchen die Kranken-
héduser ausreichend Personal und eine moderne
Ausstattung. Aber mehr Qualitat fordern und
gleichzeitig die finanziellen Mittel dafiir kiirzen,
diese Formel kann nicht aufgehen." Hasenbein
geht seit vielen Monaten gegen die wesentlichen
Inhalte der Reform an. Seine Kritik an dem 126
Seiten starken KHSG: Man wolle den Kliniken
zwar finanzielle Anreize bieten, wenn diese ihre
Versorgungsqualitdt erhdhen, plane jedoch auch
Abschldge - etwa dann, wenn eine Klinik das zu-
vor vereinbarte Leistungsangebot ausbaue.

Peter Krappmann, Vorstand des Klinikums
Fiirth, sprach fiir die kommunalen Kliniken in
Mittelfranken und kritisierte vor allem die ge-
plante Einflihrung des ,Fixkostendegressions-
abschlags"”. Dieser sei ein glatter ,Fehlanreiz"
und fiihre zu ,Risikoselektion” in den Hausern.
Als ,No-Go" bezeichnete er auch die soge-
nannten ,unabhéngigen und unangemeldeten
Prifungen” durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen. Wértlich: ,Bundesgesund-
heitsminister Herrmann Groéhe (CDU) hat viel
versprochen und wenig gehalten”.

Harald Raab-Chrobok, Pflegedienstleiter am
Niirnberger Krankenhaus Martha-Maria, habe

so eine Reform noch nie gesehen, obwohl er be-
reits viele Gesundheitsreformen erlebt habe. Fiir
ihn war klar: ,Die Krankenhduser kdmpfen jetzt
schon ums Uberleben”. In Zahlen bedeute dies,
dass liber die Halfte der Krankenhduser in Bayern
2015 ein Defizit erwirtschaften werde. Unter
dem finanziellen Druck habe in den Kliniken
langst eine Arbeitsverdichtung stattgefunden,
die auch den Patienten nicht entgehen kdnne:
Das Pflegepersonal habe kaum Zeit fiir Gespra-
che und sei oft gehetzt. Der Personalschliissel in
der Pflege liege bereits jetzt bei 13 zu 1 (Patien-
ten pro Pflegekraft). ,Unter sich verschirfenden
Arbeitsbedingungen droht am Ende die eigene
Gesundheit Schaden zu nehmen".

«Was wir brauchen sind klare und einklagbare
Investitionsverpflichtungen der Lander", for-
derte Dr. Heidemarie Lux, Vizeprasidentin der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK). Insbe-
sondere im Hinblick auf die Patientensicherheit
sei eine deutlich stérkere Beriicksichtigung der
notwendigen Personalausstattung und -finan-
zierung erforderlich. Lux vermisse MaBnahmen
zur Verbesserung der Arbeitsverhéltnisse, zur
Reduktion der Arbeitsverdichtung, zur Refi-
nanzierung der Tarifabschllisse sowie zur Star-
kung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Gerade beim Punkt Investitionskosten stehe
Bayern ,nicht gerade mustergiiltig” da, denn
die Entwicklung der Krankenhausforderung in
Bayern zeige ganz deutlich, dass das Niveau
des Jahres 2002 mit 613 Millionen Euro bei
Weitem nicht erreicht werde. Derzeit betragen
die Investitionskosten 500 Millionen Euro. Zum
Thema ,Qualitatsoffensive” sagte Lux: ,Die wis-
senschaftliche Evidenz fiir die Wirksamkeit von
.Pay for Performance”-Ansatzen im Gesund-
heitswesen ist bisher nicht nachgewiesen und es
besteht groBe Gefahr, dass eine Risikoselektion
einsetzt. Zu- und Abschlidge fiir die Qualitdt me-
dizinischer Versorgung zu zahlen, sehe ich daher
kritisch”.

Peter Schmitt-Moritz, ver.di-Gewerkschafts-
sekretdr fiir Gesundheit, Wohlfahrtspflege, so-
ziale Dienste, Bezirk Mittelfranken, schloss mit
den Worten, dass die Reform vollig die Realitat
in den Kliniken verkenne, den wenigen punktu-
ellen Verbesserungen stlinden massive finanzielle
Kiirzungen gegeniiber. Wird der Bundestag den
vorliegenden Gesetzentwurf so beschlieBen, wer-
de die Qualitét in den Krankenhiusern leiden und
die Belastung der Mitarbeiter weiter ansteigen.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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