Ein gutes
Beispiel fur
die Branche

Studie lobt stadtisches Klinikum

Von Frank Henrichvark

OSNABRUCK. Wenn sich ein
Unternehmen an den eige-
nen Haaren aus dem Sumpf
zieht, dann schauen auch
die Kollegen aus der Bran-
che genauer hin. So geht
es jetzt dem stédtischen Kli-
nikum am Finkenhiigel,
nachdem das kommunale
Krankenhaus die Beinahe-
Pleite von 2002 liberwun-
den hat und mittlerweile
wieder ausgeglichene Bilan-
zen schreibt.

Vor wenigen Wochen hat
das Deutsche Krankenhaus-
Institut zusammen mit dem
Interessenverband kommu-
naler Krankenhéuser ein um-
fangreiches Forschungsgut-
achten verdffentlicht. In die-
ser Studie zu den erfolgrei-
chen Strategien kommunaler
Krankenhiuser ist das Klini-
kum als eines von fiinf (teils
anonymisierten) Fallbeispie-
len aufgenommen worden.

Die Ausgangslage: Im Jahr
2002 schrieb das Klinikum
Verluste, die Liquiditit war
unzureichend und die Au-
fienstiinde hoch. Es drohte
die Insolvenz oder ein Ver-
kauf an einen jener privaten
Anbieter, die sich damals be-
reits die Rathaus-Klinke in
die Hand gegeben haben, wie
es in dieser Studie sehr frei-
miitig heifit.

Die Entwicklung verlief
dann aber anders: Es kam ein
neuer Geschiftsfilhrer, die
Kassenlage wurde konsoli-
diert und mit der Belegschaft
und den Gewerkschaften ein
Notlagentarifvertrag  plus
Zukunftssicherungs-Abkom-
men ausgehandell. Nach die-
ser Restrukturierung startete
das Klinikum dann in die ak-
tuelle Phase der Expansion,
die in dieser Studie ausfiihr-
lich abgebildet wird.

Als Kernpunkte gelten da-
bei verbesserte Abldufe in-
nerhalb des Krankenhauses -
von einem eigenen Notauf-
nahmezentrum iber ein ver-
bessertes Belegungsmanage-
ment bis zum verstirkten
ambulanten Operieren, Das
Klinikum griindete eigene
medizinische Versorgungs-
zentren und errichtete ein
Arztehaus fiir ambulante Pa-
tienten; im stationidren Be-
reich wurde eine Kurzlieger-
station eingerichtet und
Schwerpunkte wie die Stroke
Unit und die Wirbelsidulen-
chirurgie ausgebaut, aufier-

dem neue Behandlungsange-
bote zur Erlosoptimierung
entwickelt.

All das sei nur zu bewilti-
gen gewesen mithilfe einer
groffen Anzahl hoch moti-
vierter Mitarbeiter, heif’t es
dann: ,Hier zahlt sich die en-
ge Bindung der Mitarbeiter
an die Einrichtung aus, die
sich auch in einer sehr niedri-
gen Fluktuationsrate und ei-
ner grofien Anzahl langjédhri-
ger Mitarbeiter widerspie-
gelt.®

Das Klinikum habe es ge-
schafft, ,erfolgreich zu sein
und es zu bleiben®, sagt Ge-
schiftsfiihrer Dr. Hansjorg
Hermes dazu, ,auch das Vor-
urteil der verkrusteten Struk-
turen ist liangst widerlegt."
Deshalb habe sich das Haus
auch gern an dieser Studie
der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft beteiligt, um die
Ldurchaus beispielhaften
Entwicklungsprozesse®  6f-
fentlich zu machen.

Unangenehme Aufgaben

Als Fazit kommen Kran-
kenhausgesellschaft und In-
teressenverband kommuna-
ler Krankenhéduser zu dem
Ergebnis, dass auch kommu-
nale Kliniken trotz tariflicher
und struktureller Nachteile
sowohl bei den Kosten pro
Fall als auch bei den Brutto-
gesamtkosten nicht signifi-
kant von anderen Trigern
abweichen. Im Gegenteil tra-
gen gerade die kommunalen
Krankenhéuser einen Grofs-
teil der Last der Gesundheits-
versorgung fiir alle Bevolke-
rungsschichten. So stehen
zum Beispiel 85 Prozent aller
kostentriachtigen und perso-
nalintensiven Intensivbetten
in nicht primér gewinnorien-
tierten Kliniken und davon
wieder fast die Hélfte in kom-
munalen Krankenhiusern.

Krankenhiuser  diirften
nicht defizitir werden. Aber
die Kommunen sollten des-
halb die Versorgung ihrer
Biirger auch nicht leichtfer-
tig aufgeben, sagt deshalb
Hansjorg Hermes, im Neben-
amt zugleich Vorsitzender
des Interessenverbandes
kommunaler Krankenhiu-
ser: ,Die kommunalen Héiu-
ser iibernehmen auch die
eher unangenehmen Aufga-
ben und betreiben keine Ro-
sinenpickerei bei den Fil-
len®, sagt er, ,Kostensenkung
und o©konomischer Erfolg
sollten differenzierter als bis-
her betrachtet werden.”



