DEUTSCHES
ARZTEBLATT

Modelle und
Alternativen

um Auftakt der wieder-
Zaufgelebten Diskussion

um die Revision des Kran-
kenhausfinanzierungsgeset-
zes sind viele ,,Modelle” und
viele ,,Alternativen’ auf dem
Markt. In einem sind sich die
Experten indes einig: weniger
EinfluB durch den Staat, mehr
zweckrationales und sparsa-
mes Wirtschaften, mehr
marktwirtschaftliche Elemen-
te bei der Finanzierung und
der Pflegesatzgestaltung, in-
tensivere  Zusammenarbeit,
nicht zuletzt mit den Fach-
kraften der Kliniken.

llzu optimistischen oder
gar euphorischen Erwar-
tungen trat beim 12.

Deutschen Krankenhaustag
(am 9. Juni in Diisseldorf) der

Hauptgeschaftsfiihrer der

Krankenhausge-
Prof. Dr. Hans-
Werner Miiller, entgegen:
.Das Krankenhaussystem
darf nicht dhnlich dem staatli-
chen Schul- oder Bildungswe-
sen im Ubergang von der Re-
formeuphorie zur Sparneuro-
se in ein Trimmerfeld ver-
wandelt werden.” Wenn hier
auch Ursache und Wirkung
verwechselt erscheinen — das
Krankenhaus ist ein hochqua-
lifizierter sensibler Dienstlei-
stungsbetrieb, der empfind-
lich auf unbedachte Experi-
mente aller Art reagiert.

Deutschen
sellschaft,

Bemerkenswert: Auch bei
den Politikern ist eine heilsa-
me Erniichterung zu registrie-
ren. Der in den Siebzigern be-
absichtigte staatliche Pla-
nungsperfektionismus ist
weithin , nicht machbar':
Uberkapazitdten, aber auch
regionale und gebietliche
Versorgungsengpasse sind zu

verzeichnen; falsche Anreize

und kostentreibende Priorita-
ten wurden gesetzt. Zudem:
Die bisherige Krankenhausfi-
nanzierung ist das untauglich-
ste Objekt, um als Instrument
einer zu kurz gegriffenen und
hektischen Haushaltskonsoli-
dierung zu dienen.

nun offen liber eine Revi-

sion des geltenden Finan-
zierungs- und Planungssy-
stems spekuliert und laut
nachgedacht worden. Schlag-
wortartige Thesen: Die 6ffent-
liche Bedarfsplanung miisse
sich weitgehend auf eine Rah-
menplanung  beschranken;
den unmittelbar Beteiligten
miiBten taugliche Mittel an
die Hand gegeben werden,
um die Versorgung im statio-
ndaren Bereich selbstverant-
wortlich zu organisieren; das
Leistungsangebot miisse be-
darfsgerecht gesteuert wer-
den; nicht Maximalversor-
gung und chromblitzender
medizintechnischer Aufwand
seien gefragt, sondern die
patientennahe  Versorgung
durch hochqualifizierte Fach-
krafte. Und weiter: Die sach-
verstandige Mitberatung aller
Betroffenen sollte das Profil
einer gestaltungsaktiven Ge-
sundheitspolitik bestimmen;
denn sie sind es, die fiir die
Leistung verantwortlich sind
und die Qualitat beeinflussen.
Gut und schon! In diesem Sin-
ne hat Dr. Karsten Vilmar, der
Prasident der Bundesarzte-
kammer, in Disseldorf eine
ganze Reihe von Alternativen
aufgezeigt, um die Nachteile
des dualen Finanzierungssy-
stems und vollkostendecken-
der Pflegesatze auszuschalten
(dartiber wird noch berichtet
werden). Der Gesetzgeber
sollte mehr Mut zeigen, ko-
stengerecht kalkulierte Ent-
geltsysteme zumindest zu er-
proben. Dies wiirde die Kran-
kenhduser in die Lage verset-
zen, unternehmerisch initiativ
zu werden. HC
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