Sparen durch Burokratie-Abbau

Klinik-Chefs wehren sich gegen Streichung von Geldern und machen Vorschlag

Bad Nauheim/Wetteraukreis
(pm). :Mit einer Mischung aus
Erstaunen und Sorge reagieren
der Geschiftsfiithrer des regio-
nalen Krankenhausverbundes
Gesundheitszentrum Wetterau
¢GmbH (GZW), Dr. Dirk M. Fel-
lermann, und der Kaufminni-
sche  Geschiftsfithrer  der
Kerckhofi-Klinik Bad  Nau-
heim, Matthias Miiller, auf die
jungsten Sparbeschliisse der
Bundesregierung zulasten der
Krankenhdauser, denen zufolge
fir das kommende Jahr Ein-
sparungen von 1,8 Milliarden
Euro geplant sind.« So steht es
am Anfang einer gemeinsa-

men Pressemitteilung von
Kerckhoff-Klinik und GZW.
Diese Sparbeschliisse trifen

die Kliniken in einer Phase der
wirtschaftlichen Unsicherheit,
betonen Miller und Feller-
mann.

Drei Stunden téaglich
fir Burokratie

Zudem  widerspreche die
Bundesregierung mit dem Be-
schluss ihren vorherigen Be-
mithungen zur Konsolidierung
der Krankenhauser. Jahrelang
hatten die Krankenhauser
iiber ihre Spitzenverbande ge-
fordert, die seit 2022 extrem
gestiegenen Preise finanziell
endlich zumindest teilweise
auszugleichen. Dies sei erst
vor einigen Wochen von der
Bundesregierung beschlossen
worden. Nun stelle man mit
Erstaunen fest, dass mit einem
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Matthias Maller (groBes Bild) und Dirk M. Fellermann kritisieren die Plane der Bundesregierung, bei Krankenhausern in
Deutschland im kommenden Jahr 1,8 Milliarden Euro einzusparen.

weiteren Beschluss quasi das
Gegenteil festgelegt werde,
dass namlich die Krankenhdu-
ser im kommenden Jahr 1,8
Milliarden Euro weniger erhal-
ten sollen. Die Begriindung sei
nicht nur wenig stichhaltig,
sondern auch falsch, denn an-
ders als behauptet, hitten die
Krankenhduser bisher keines-
wegs zu viel Geld bekommen,
das man ihnen nun streiche.

sSeit Jahren steigen die Lan-
desbasisfallwerte, die Grundla-
ge sind fiir die Berechnung der
fallbezogenen Erlose langsa-
mer als die Kosten der Kran-
kenhausers, halten die beiden
Bad Nauheimer Krankenhaus-
Geschiftsfithrer den Erklirun-
gen aus Berlin entgegen.
Falsch sei auch die Annahme,
es gebe einen Automatismus
zur Erhohung der Landesbasis-

fallwerte. sDie Landesbasisfall-
werte sind immer Ergebnis
der Verhandlungen zwischen
Krankenkassen und Kranken-
hausgesellschaften auf Landes-
ebenes, erldutern Fellermann
und Miiller.

Die Krankenhiuser in
Deutschland seien nach wie
vor bereit, rals konstruktiver
Partner die grundsitzlich un-
bestritten notwendige Kran-
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kenhausreforme: zu begleiten.
Sie sihen durchaus auch Spar-
potenzial: Zur Kompensation
der fehlenden 1,8 Milliarden
Euro kénne man beispielswei-
se Biirokratie und Dokumenta-
tionspflichten aussetzen.

Auch auf die fiir Psychiatrien
bei Nichteinhaltung von Perso-
nalvorgaben geplanten Sank-
tionen solle man verzichten;
der seit Jahren beklagte Fach-

kriftemangel lasse kaum die
Moglichkeit, Versorgung zu si-
chern und gleichzeitig die
Richtlinien vollumfinglich zu
erfullen,

Die Krankenhduser und ihre
Beschiftigten litten bereits
jetzt unter einer unvorstellba-
ren Biirokratielast, die sich
kontinuierlich ausweite, argu-
mentieren Miller und Feller-
mann. Dazu hétten sie in den
vergangenen Jahren in erheb-
lichem Umfang Mitarbeiter
eingestellt.

Allerdings komme diese zu-
satzliche Arbeitskraft nur zu
einem Teil bei den Patienten
an. Arztinnen und Arzte miiss-
ten genauso wie Pflegekrifte
immer mehr Zeit im Biiro statt
im Krankenzimmer und im OP
verbringen. Drei Stunden tdg-
lich seien es mittlerweile im
Durchschnitt.

«Ein  solcher Biirokratie-
aufwand ist aus unserer Sichrt
wenig zielfiihrend, hier gibe
es tatsichlich ein massives
Einsparpotenzial ohne negati-
ve Konsequenzen fir die Ver-
sorgung«, betonen die beiden
Geschiftsfihrer. Mit einem
konsequenten Abbau rder aus-
ufernden Biirokratiex hatte die
Bundesregierung nach Ansicht
der beiden Klinik-Chefs die
Moglichkeit, rein vollig kos-
tenloses und sogar kostenspa-
rendes Konjunkturprogramm
fir die Krankenhiuser aufzu-
legen und gleichzeitig die fla-
chendeckende Versorgung zu
sicherne.



