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BKG: Krankenhauslandschaft im Umbruch

Bei einem Pressegesprdch im Miinchner
PresseClub Mitte September stellte Sieg-
fried Hasenbein, Geschdftsfiihrer der Bay-
erischen Krankenhausgesellschaft e. V.
(BKG), drei aktuelle Kernthemen vor, die die
bayerische Krankenhauslandschaft stark
bewege.

Pflegepersonal

Hasenbein bezeichnete die Verbesserung der
Situation in der Pflege als zentrale Herausfor-
derung. ,Der Wettbewerb der Krankenhauser
um Pflegepersonal wird zunehmen, und dabei
wird es Gewinner und Verlierer geben”, erklarte
Hasenbein. Fiir die Gewinnung von Pflegemit-
arbeitern seien neben den monetéren Leistun-
gen verschiedene Faktoren wie zum Beispiel
Arbeitszeiten, Schichtpldne, Fort- und Weiter-
bildungsmdglichkeiten, Kinderbetreuung usw.
wichtig. Nur wenn es gelinge, mehr junge Leute
flir den Pflegeberuf zu begeistern, Ausgeschie-
dene teilweise wieder zuriickzugewinnen und
das Berufsbild Pflege wieder attraktiver zu ma-
chen, bestehe die Chance, die Situation in der
Pflege nachhaltig zu entschérfen. Dazu bediirfe
es einer breit aufgestellten ,Pflege-Initiative".
Innerhalb dieser miissten sich mit Unterstiitzung
der Bundespolitik alle relevanten Gruppierungen
- in erster Linie Altenpflege-Einrichtungen und
Krankenhduser - engagieren. ,Es ist gut, dass
wir die Finanzierungsregeln verbessern, und wir
konnen auch Personaluntergrenzen einfiihren,
aber Erfolg wird dies alles nur haben, wenn wir
mehr Menschen fiir den Pflegeberuf gewinnen”,
unterstrich Hasenbein.

Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
vorgelegte Verordnung zur Festlegung von Pfle-
gepersonaluntergrenzen in pflegeintensiven Be-
reichen sei realitatsfern. Die darin vorgegebenen
Verhiltniszahlen fuBten auf einer sehr diinnen
Datenbasis und seien in der Intensivpflege ex-
trem hoch angesetzt und damit kaum erfiillbar.
Das BMG stiitze sich mit seinen Vorgaben in
manchen Bereichen auf die Daten von 25 bis
30 Krankenhdusern bundesweit. Deshalb sei die
Aussagekraft dieser Daten duBerst gering und
in keiner Weise représentativ. Die Verordnung
sei kaum umsetzbar, weil sie die Organisations-
prozesse in der Pflege verkenne. Sie zeuge von
einer Unkenntnis der Abldufe im Krankenhaus.
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Siegfried Hasenbein erklérte, wo die Krankenh&user in Bayern der Schuh driickt. Kerstin Tschuck moderierte

die Diskussion.

Notfallstufenkonzept

Eine weitere Herausforderung fiir die bayeri-
schen Krankenhduser seien die Vorgaben fiir ein
gestuftes System von Notfallstrukturen. Laut
einer Umfrage der BKG wiirden 94 bayerische
Krankenh&user die hochgesteckten Vorgaben
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
nicht erfiillen und missten dafiir finanzielle
EinbuBen hinnehmen. Hasenbein forderte, dass
diese Krankenhauser, die auch weiterhin an der
Notfallversorgung teilndhmen, nur mit einem
geringen Abschlag belegt werden. 138 Kran-
kenhduser stuften sich bei der Umfrage in die
Stufen |, Il oder Ill der Notfallversorgung ein
und weitere 110 Krankenh&user séhen sich in
einem Modul (Schwerverletztenversorgung,
Notfallversorgung Kinder, Psychiatrie/Psy-
chosomatik, Schlaganfallversorgung, Durch-
blutungsstérungen am Herzen) der speziellen
Notfallversorgung.

Strukturdiskussion

Hasenbein wiinscht sich eine ehrliche Struktur-
diskussion lber die Krankenhauslandschaft in
Bayern. Er kritisierte, dass zum Beispiel iber den

Hebel Qualitatsanforderungen versucht werde,
Strukturpolitik zu betreiben. Das sei eine un-
gute Gemengelage. Viel sinnvoller wére eine
saubere Trennung in eine absolut berechtigte
Diskussion tiber die Qualitdtsanforderungen an
Krankenhdusern einerseits und eine Diskussion
lber die Krankenhausplanung andererseits. Eine
hochwertige medizinische Versorgung in allen
Sektoren auch in Zukunft flachendeckend si-
cherzustellen, bedeute eine Herausforderung fiir
Politik, Leistungserbringer und Leistungstréger
gleichermaBen. Es gelte, den Spagat zwischen
biirgernaher Grundversorgung einerseits und
einer bestmoglichen Qualitat, unter anderem
durch die Zentralisierung spezialisierter Leis-
tungsangebote, zu bewéltigen.

Die BKG begriBe das geplante ,Férderprogramm
der Bayerischen Staatsregierung fiir kleine Kran-
kenhduser im landlichen Raum"”. Die Bedingung,
dass antragstellende Kliniken ein Strukturkonzept
vorlegen miissten, sei ein Signal, dass die staat-
liche Krankenhausplanung ihre Verantwortung
in einer Strukturdiskussion wahrnehme und die
betroffenen Kliniken bei notwendigen Umstruk-
turierungen unterstiitze.
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