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MYV-Kliniken zwischen Kostenexplosion und Reform-Sorgen

Dass woméglich gar nicht al-
le Kliniken bis zur viel disku-
tierten Krankenhausreform
durchhalten, ist sicher die
gravierendste Sorge der
Krankenhausgesellschaft
MV. Die fiihlt sich als Zusam-
menschluss der Triger und
Verbinde von 37 Akutkran-
kenhiusern und 4 Rehabili-
tationskliniken im Land fiir
deren insgesamt rund 20.000
Mitarbeiter wund jdhrlich
mehr als 450.000 Patienten
verantwortlich. Mit langjih-
riger Vorstandserfahrung
im Riicken hat Jan Weyer, Ge-
schiftsfiihrer der vier DRK-
Krankenhiuser in Neustre-
litz, Teterow, Grimmen und
Grevesmiihlen, jiingst den
Vorsitz der Vereinigung
iibernommen. Susanne
Schulz fragte ihn nach vor-
dringlichen Problemen und
Erwartungen an eine sinn-
volle Reform.

Sie iibernehmen den Vorsitz
der KGMV zu einer Zeit, in
der viele Krankenhiuser
sich in dramatischer wirt-
schaftlicher Situation sehen.
Wie stellt sich das in Meck-
lenburg-Vorpommern dar?
Deutschlandweit rechnen
flihrende Wirtschaftsinstitu-
te damit, dass etwa zwei Drit-
tel der Kliniken in diesem
Jahr rote Zahlen schreiben.
Fir Mecklenburg-Vorpom-
mern lduft auf unserer
KGMV-Homepage eine Defi-
zituhr, die von bereits iiber
200 Millionen Euro Verlusten
ausgeht. In vielen Einrich-
tungen gelingt es nur durch
Unterstiitzung der Trager,
zusitzliche Kredite oder eige-
ne knappe Riicklagen, Eng-
pisse zu tiberbriicken.

Welche Problemlagen fiih-
ren zu dieser Situation?

Am stirksten haben wir mit
der Inflation zu kdmpfen.
Auch wenn die Energiepreise
wieder zuriickgegangen sind,
bleiben unsere Materialkos-
ten sehr hoch. Da unser Per-
sonal im privaten Bereich
ebenfalls mehr ausgeben
muss, waren die Forderun-
gen nach deutlichen Lohn-
steigerungen  dementspre-
chend. Im Gegensatz zu ande-
ren Branchen konnen wir
aber nicht selbst die Preise
fiir unsere Leistungen anpas-
sen. Die Politik legt die jahrli-

chen Steigerungen gesetzlich
fest. Deshalb haben wir gefor-
dert, uns noch vor Umset-
zung der Krankenhausre-
form einen Preiszuschlag zu
geben. Das Bundesland Sach-
sen nimmt 20 Millionen Euro
extra in die Hand, um seine
Kliniken zu unterstiitzen.

Sind Probleme je nach Re-
gion, Profil oder Triger-
schaft unterschiedlich aus-
gepragt?

Die Probleme aufgrund der
Inflation treffen alle Klini-
ken gleichermafien. Im Ein-
zelfall kommt es darauf an,
wie sich ein Krankenhaus
entwickelt, zum Beispiel wie
stabil die Auslastung ist.
Unsere Bevélkerungsdichte
gehort zu den niedrigsten in
Deutschland, und die Fall-
zahlen sind meist nicht auf
dem Niveau von vor der Coro-
na-Pandemie, bei gleichen
Vorhaltekosten.

Dann spielt auch die Tré-
gerschaft eine Rolle. Inner-
halb einer Klinikgruppe kann
man sich zeitweise unterstiit-
zen. Bei offentlich getrage-
nen Hiusern konnen das
Land oder der Kreis erst mal
helfen. Langst gibt es ,Schat-
tenhaushalte®, um die unzu-
reichende Finanzierung
durch die Bundesregierung
auszugleichen. Das ist eine
wirtschaftliche Fehlentwick-
lung.

Die Situation der Kranken-
hiuser wird meist auf die
Akutkliniken bezogen. Wie
sieht es bei den ebenfalls
durch die KGMV vertretenen
Rehakliniken aus?

Sie werden anders finanziert.
Die gestiegenen Personalkos-
ten konnen  inzwischen
gegeniiber den gesetzlichen
Krankenversicherungen hiu-
fig erfolgreich geltend ge-
macht werden. Aber bei den
Sachkosten geht die Schere
zwischen Preisentwicklung
und Kostenersatz weiter aus-
einander. Die Kliniken sind
nur noch bei sehr hoher Aus-
lastung wirtschaftlich zu be-
treiben.

Wie wirksam kann bei all
dem die KGMV sein: Was will,
was kann sie erreichen — mit
welchen Verbiindeten und
wem gegeniiber?

Wie alle Landeskrankenhaus-
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Jan Weyer, Geschéftsfiihrer der DRK-Krankenhauser in MV, ist neuer Vorstandsvorsitzender der Kranken-

hausgesellschaft MV.

gesellschaften sind wir in der
Deutschen Krankenhausge-
sellschaft organisiert. Unser
Draht zur Politik, speziell zu
MV-Gesundheitsministerin
Stefanie Drese, ist sehr gut.
Wir informieren tiber die ak-
tuelle Lage, machen Proble-
me und Forderungen deut-
lich. Das Ministerium disku-
tiert mit uns Auswirkungen
neuer Gesetzesvorhaben. In
der regelmifligen Planungs-
runde aller an der Versor-
gung Beteiligten sind Mei-
nungsverschiedenheiten vor-
programmiert, weil unsere
Forderungen hiufig nicht er-
fiillbar sind. Ein engeres Ver-
hiltnis wiinsche ich mir zu
den Bundestagsabgeordne-
ten aus MV. Die Auswirkun-
gen der Gesetzesentwiirfe
kann man nur verstehen,
wenn man sich mit Klinikver-
tretern austauscht.

‘Was erwarten Sie von triger-
iibergreifenden Kooperatio-
nen, wie sie derzeit mit
einem Klinikverbund in der

Seenplatte angestrebt wer-
den?

Kooperationen gibt es seit vie-
len Jahren, schon weil nicht
alle medizinischen Leistun-
gen an allen Standorten ver-
fiigbar sind. So miissen klei-
ne Hauser nicht alles vorhal-
ten und groRere Hiuser las-
ten ihre Kapazititen besser
aus. Sollte die Krankenhaus-
reform wie geplant umge-
setzt werden, sind mehr Ko-
operationen unausweichlich.
Denn wenn nicht jede Ein-
richtung ihr Leistungsspekt-
rum behilt, kann es passie-
ren, dass nur durch Zusam-
menarbeit der Standort er-
halten bleibt.

Ein zweites Thema sind die
vor einigen Jahren eingefiihr-
ten Mindestmengen fiir be-
stimmte Operationen. Dahin-
ter steht das Ziel, schwierige
Eingriffe aus Griinden der
Qualititssicherung nur dort
anzusiedeln, wo es ausrei-
chend Erfahrung gibt. Des-
halb haben sich Krankenhiu-
ser abgestimmt, trdgeriber-
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greifend Schwerpunkte zu
setzen. Das niitzt den Patien-
ten und wirtschaftlich den
Hausern.

Wie sehen Sie die Chancen
einer stirkeren Verflech-
tung von stationidrer und
ambulanter Versorgung?

Dieses Thema kann man nur
als Trauerspiel bezeichnen,
weil wir seit mindestens 30
Jahren dariiber reden und
nichts Entscheidendes pas-
siert. Der stationire und der
ambulante Sektor entwi-
ckeln sich parallel, weil sie
nicht gemeinsam geplant
werden. Die Bundeslinder
haben den Hut bei der Kran-
kenhausplanung auf und der
Gemeinsame Bundesaus-
schuss legt die Versorgungs-
grundlagen fiir den niederge-
lassenen ambulanten Bereich
fest, die dann in den Lindern
durch die Kassenirztlichen
Vereinigungen  uimgesetzt
werden. Leider entsprechen
aber die bundesweiten Richt-
linien nicht dem Versor-

gungsbedarf vor Ort. Haufig
sind Fachirzte in gréReren
Stidten niedergelassen und
fehlen in der Fliche. Dass of-
fene Praxisstellen nicht be-
setzt werden konnen, wird
sich weiter verscharfen, weil
iiber die Hilfte der niederge-
lassenen Arzte 60 Jahre oder
ilter ist. In keiner Betrach-
tung bedacht wird aufderdem
die Behandlung von Touris-
ten, wir sind ein wichtiges
Urlaubsland. Die Reform, die
Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach auf den Weg
gebracht hat, hitte man viel
umfassender denken miis-
sen.

Wie konnen Sie Forderun-
gen zu einer sinnhaften Aus-
gestaltung der Reform gel-
tend machen?

Es ist unumstritten, dass wir
eine Reform der Kranken-
hauslandschaft ~ brauchen.
Mit fast 1900 Einrichtungen
haben wir im internationalen
Vergleich zu viele Klinikbet-
ten. Nur sind diese Kapazita-
ten sehr unterschiedlich ver-
teilt. Wihrend in Ballungs-
zentren teilweise eine Uber-
versorgung besteht, sieht das
in der Fliche ganz anders
aus. Nun wird versucht, die-
ses Problem mit bundesweit
einheitlichen Regelungen zu
16sen. Dabei geht es um drei
Ziele: Der wirtschaftliche
Druck und die Biirokratie sol-
len beseitigt und die Versor-
gungssicherheit erhalten
werden. Ob das den Kliniken
dann jeweils zugeordnete
Leistungsspektrum dem Be-
darf vor Ort gerecht wird, ist
zu bezweifeln.

Auch beim Birokratieab-
bau geben wir uns keiner [1lu-
sion hin. Dariiber hinaus ist
davon auszugehen, dass eini-
ge Einrichtungen die Reform
gar nicht mehr erleben.

Nun verldsst bekanntlich
kaum ein Gesetz den Bundes-
tag so, wie es hineinkommt.
Deshalb ist unsere Hoffnung,
dass wir als Krankenhausver-
binde gemeinsam mit Abge-
ordneten und Linderministe-
rien noch Verbesserungen er-
reichen. Leider miissen viele
Abgeordnete erst davon tiber-
zeugt werden, dass mit den
derzeitigen Formulierungen
die Reformziele nicht er-
reicht werden, aber viel zer-
stort wird.



