Ein Leben im Hamsterlaufrad °

Monat flr Monat greifen wir in der
KTM Themen auf, die zeigen, wie wert-
voll technische und organisatorische
Unterstitzung ist — und wie sehr sie
sich lohnt. Gern bestarke ich Medizin-
technikunternehmen und Firmen,

die dem Gesundheitswesen unter

die Arme greifen, darin, nicht made
auf ihrem Weg ins gelobte Land zu
werden. Wie ein solches Land aus-
sieht, male ich mir taglich aus: Kran-
kenhauser in ruhiger Idylle, der
Patient steht im Mittelpunkt ...

... und somit im Weg, lieber Herr
Muhlberger. Ich kenne lhre flapsige
Art und weiB3 genau, worauf Sie hinaus
wollen: Viele Krankenhauser stehen so
massiv unter Druck, dass sie wirtschaft-
lich, leistungsméaBig und qualitativ
teilweise schon auf der Felge fahren.

Na, ja, Kollege Zimmermann, dass etwa
50 Prozent der deutschen Kranken-
hauser finanziell im Minus sind, ist ja
wohl schon kein Geheimnis mehr. Aber
ich glaube auch, den Mitarbeitern im
Gesundheitswesen aus tiefster Seele
zu sprechen, wenn ich behaupte, dass
vielfach auch strukturell der Wurm drin
ist. Wo dieser bohrt, das hat Inverto,
nach eigenen Angaben Europas groBte
unabhangige Unternehmensberatung
in den Bereichen Einkauf und Supply
Chain Management, festgestellt.
Ergebnis: bei den Sachkosten.

Ich hab’s vernommen, lieber Herr
Muhlberger. Demnach wurden die
Finanzkennzahlen von 180 deutschen
und 163 britischen Kliniken unter-
schiedlicher GréBe analysiert. Ergebnis:
Die Kosten der deutschen Kranken-
hauser stiegen von 2002 bis 2012 um
insgesamt 41 Prozent. Dabei gehen
rund zwei Drittel der Befragten davon
aus, dass der Gewinn in den kommen-
den Jahren weiter sinken wird.

Ich bin zwar kein Wirtschaftsprofi wie
Sie, geschatzter Dr. Zimmermann, aber
so lasst sich doch kein Gesundheits-
wesen auf Dauer stabil halten. Inte-
ressant finde ich das Zahlenkonstrukt,
dass bei der Kostenentwicklung die
Personalkosten mit plus 31 Prozent
ins Gewicht fallen, die Sachkosten

mit 59 Prozent dagegen eine nahezu
doppelt so hohe Steigerung ergeben.
Far mich heiBt das: Mit etwas mehr
Personal werden extrem viel mehr
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Patienten behandelt. Auf Deutsch:
eine spUrbare Erhdhung des Effizienz-
grads in den Krankenhausern — aus
Sicht eines Controllers.

So kann man'’s auch lesen, wenn man
dem Einkauf nicht mal wieder den
Schwarzen Peter zuschieben will.
SchlieBlich entfallt die Halfte der
Sachkosten auf den medizinischen
Bedarf. Ebenso interessant sind die
Zahlen des Statistischen Bundesamts,
wonach das Verhaltnis der Personal-
zu den Sachkosten von 3:2 seit 2007
nahezu gleich geblieben ist.

Jetzt wissen wir wenigstens, wo grof3e
Teile unserer Steuergelder hinflieBen:
2013 lagen die absoluten Personalkos-
ten der Krankenhauser auf einem Ni-
veau von knapp 54 Milliarden, bei den
Sachkosten waren es knapp 34 Milliar-
den Euro. Wann diese exorbitante Stei-
gerung der Sachkosten stattgefunden
haben soll, kann ich so nicht einschat-
zen. Aber vielleicht liegt der Grund da-
far einfach nur an den Personalkosten,
die mit den gestiegenen Patientenzah-
len nicht parallel mitgewachsen sind.

Alles Fachsimpeln hilft nichts, ge-
schatzter Kollege: Gerade war es
noch ein toller Effizienzgrad und

nun behaupten Sie, dass die Kranken-
hauser eine zu diinne Personaldecke
hatten. Was stimmt denn nun?

Tja, lieber Dr. Zimmermann - es ist ein
schmaler Grat zwischen Wirtschaftlich-
keit und Qualitatsbewusstsein. Aber
vielleicht liegt der Casus knacksus
weniger bei den stark gestiegenen
Sachkosten als vielmehr an den ,ge-
wirgten’ Personalkosten. SchlieBlich
hort man immer haufiger von Unzu-
langlichkeiten in deutschen Kranken-
hausern, die auf Personalmangel und
Uberlastung zurlickzufiihren sind.

Sparen auf Teufel komm raus — und gar
an der falschen Stelle — kann zum Bume-
rang werden. In der FAZ war zu lesen,
dass im Jahr 2013 mit 42 Prozent weni-
ger Kliniken Verluste geschrieben héat-
ten als im Jahr zuvor. Hért sich gut an,
koénnte jedoch ein Indiz fur die chroni-
sche Uberlastung von Krankenh&usern
sein. Da kommt beispielsweise der Ende
2014 von der Bund-Lander-Arbeits-

gruppe neu verktndete Strukturfonds
von einer Milliarde Euro wie gerufen.

Editorial

Richtig,

Dr. Zimmermann.
Damit soll der Ab-
bau von Uberkapa-
zitaten finanziert
werden. SchlieB-
lich stnden von
500.000 Klinik-
betten im Jahres-
verlauf mehr als
110.000 leer, wie
Bundesgesund-
heitsminister Her-
mann Gréhe vor-
rechnet. Die Frage stellt sich allerdings,
ob damit die immer wieder kritisierte
Operationsflut eingedammt werden
kann. Haben Strukturveranderungen
Uberhaupt eine realistische Chance,
wenn betriebswirtschaftliche Interessen
bei der Finanzmaschinerie weiter aufs
Gas treten wollen — oder gar mussen?

Und dann kommt auch noch der Faktor
Patient mit dazu: Wachsender Unmut
seitens der Krankenhausmitarbeiter ge-
genUber ,Notfall-Praktiken’ von Patien-
ten machen deren Job auch nicht ein-
facher: Wer keine Lust auf eine Termin-
Rallye beim Facharzt hat, geht kurzer-
hand in die nachste Ambulanz oder Not-
aufnahme. Da wird wohl die Ankn-
digung unseres Gesundheitsministers
auch wenig helfen, dass ein Facharzt-
termin innerhalb von vier Wochen
gesetzlich zugesichert werden soll.

Wohl nicht, Herr Dr. Zimmermann.
Vielleicht lasst sich alles nur mit bei-
derseitigem Verstandnis verniinftig
regeln. Dabei hilft es jedoch wenig,
wenn im Gegensatz zu fraher jeder
Handgriff bis ins letzte Detail doku-
mentiert werden muss — um nur ein
Beispiel fur unproduktive Neben-
zeiten im Krankenhaus zu erwéhnen.

Guter Herr Muhlberger, schon wieder
mal haben wir laut gedacht, aber das
muss ja erlaubt sein. Es bleibt zu hof-
fen, dass zumindest die Medizintech-
nikunternehmen den Krankenhdausern
mit wirksamen Lésungen helfen, még-
lichst bald aus dem Hamsterlaufrad
herauszukommen. Zunéachst aber zeigt
uns die IT-Branche vom 14. bis 16. April
auf der conhlIT in Berlin, was in der Ge-
sundheitswirtschaft alles méglich ist.
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