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Die Chiffren der
kumulierenden Krisen

Klima, Corona, Krieg — Auswirkungen auf das Gesundheitssystem

Von Priv.-Doz. Dr. Thomas P. Menzel

Klimakrise, Corona, Krieg: Das sind die Chiffren der
neuen Herausforderungen, die uns hart und
teilweise auch ziemlich unvorbereitet treffen.

Die Welt sieht heute anders aus — auch fiir uns

in den Krankenhdusern.
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achkriftemangel, Demografie,
Fgesundheitspolitische Rahmen-

bedingungen,  Strukturwandel,
Investitionsstau, Sicherung der wirt-
schaftlichen Basis: Diese herausfor-
dernden Themen beschiftigen uns
schon ldnger. Losungen, die nachhaltig
sowohl aus den strukturellen Defiziten
als auch der aktuell omniprédsenten
Mangelwirtschaft fithren, sind gefragt.
Die Kumulation aktueller politischer
und bekannter gesundheitspolitischer
Probleme erhoht die Komplexitét der
Lage erheblich und macht viele der
bisherigen Planungen und Perspekti-
ven weitgehend gegenstandslos. Das
Bedrohungspotenzial ist erheblich.
Wir bewegen uns von einer Krise {iber-
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gangslos in die nichste. Unter diesen
Rahmenbedingungen ein Kranken-
haus zu fiihren, ist mehr als herausfor-
dernd, beinhaltet aber - getreu dem
britischen Motto ,never waste a good
crisis“ - auch die Chance fiir eine um-
fassende Neuaufstellung.

Die Pandemie traf uns im
Kerngeschaft

Die Pandemie traf uns in unserem
Kerngeschift und ist noch nicht vorii-
ber. COVID-19 brachte grofie Belas-
tungen fiir unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit sich. Diese Belas-
tungen haben Spuren hinterlassen.
Und durch die weitgehende Einstel-
lung der elektiven Versorgung fielen
zugleich Umsétze aus. Die Ausgleichs-
zahlungen waren - fiir unser Haus ge-
nauso wie fiir viele andere grofie Kran-
kenhduser, in denen die meisten CO-
VID-Patienten versorgt wurden -
unzureichend. Denn fiir jedes frei ge-
haltene Bett in jedem Krankenhaus —
unabhéngig vom durchschnittlichen
Schweregrad der Patientenversorgung
- die gleiche Pauschale auszuzahlen,
hat die groflen Kliniken klar benach-
teiligt. Die spéter eingefiihrte Differen-
zierung auf Basis des Casemix-Index
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hat daran grundsétzlich nichts geén-
dert. Auch durch die Bilanz der Kran-
kenhduser zieht sich ein Post-COVID-
Syndrom. Die gestorten Lieferketten
sowie die drastischen Preissteigerun-
gen fiir Energie und Material richten
weitere desastrdse Verwerfungen an.

Mehr als zwei Jahre nach dem Aus-
bruch der Pandemie hoffen wir alle,
dass die kommenden Corona-Wellen
weniger Patientinnen und Patienten in
die Krankenhduser tragen werden.
Das ist aber alles andere als ausge-
macht, und die Sorge vor weiteren,
neuen Zoonosen ist nicht unberech-
tigt.

Riickblickend und im internationalen
Vergleich hat das deutsche Gesund-
heitswesen in der Pandemie recht gut
agiert. Professionalitit, Einsatzbereit-
schaft, Flexibilitat und ausreichende
Kapazitdten - sowohl im vertragsérzt-
lichen als auch im stationdren Bereich
- haben entscheidend dazu beigetra-
gen, dass die Folgen der Pandemie ab-
gemildert werden konnten. Das war
insbesondere auch eine Leistung der
lokalen und regionalen Netzwerke,
die sich im Zuge der Pandemie gebil-



det und die Lasten gut verteilt haben.
Diese Erkenntnis sollte nicht verges-
sen werden, sondern als Grundlage
kiinftiger Konzepte dienen.

Das Klima wird todlich

Die Verdichtung des Klimawandels
zur Klimakrise ist nicht mehr zu leug-
nen. Die Zahl der Hitze- und Diirrepe-
rioden hat seit dem Jahrtausendwech-
sel ebenso zugenommen wie die an-
derer Extremwetter-Ereignisse. Selbst
wenn wir von nun an die Nutzung der
erneuerbaren Energiequellen massiv
ausbauten und den Kohlendioxidaus-
stof$ unmittelbar stoppten, wiirde der
Anstieg der Durchschnittstemperatur
erstin Dekaden gemildert. Auch diese
- eskalierende - Dauerkrise hat eine
medizinische Komponente, denn die
Hitze belastet &ltere und kranke Men-
schen, fithrt zu erhohter Morbiditét
und Mortalitét.

Wir werden in Zukunft damit konzep-
tionell umgehen miissen. Unsere
Héauser werden wir bauphysikalisch
und energietechnisch umriisten. Eine
durchgdngige Klimatisierung aller Pa-
tientenbereiche ist bisher in den Nor-
men fiir den Krankenhausbau nicht
vorgesehen, wird aber wohl unab-
dingbar werden. Fiir alle diese Maf3-
nahmen werden erhebliche Mittel fiir
Investitionen und Betrieb erforder-
lich, die bislang nicht eingeplant sind.

Der Krieg ist zuriick

SchliefSlich herrscht Krieg - in Europa.
Der Angriff Russlands auf die Ukraine
hat unmittelbare Folgen fiir das Leben
der Menschen in ganz Europa. Die Ge-
walt der Waffen hat zuvorderst eine
medizinische Dimension, von der wir
in Deutschland grofitenteils noch ver-
schont sind. Doch der Krieg und seine
Folgen stehen ebenso fiir die Umkehr
der Globalisierung - die in den letzten
Dekaden zu erheblichen Wohlstands-
gewinnen gefiihrt hat - in die De-Glo-
balisierung, die schon mit der Schul-
den- und Finanzkrise 2008 begonnen
hatte und mit Corona fiir jedermann
sichtbar geworden war: Mit einem Mal
sind Lieferketten kollabiert und selbst
Billigartikel wie Mund-Nasen-Masken
waren Mangelware. Die Kosten sind
drastisch gestiegen. Mit Schrecken
werden uns Abhéngigkeiten bewusst -
auch im Pharmasektor: Die Verlage-
rung der Produktion in Lander mit ge-
ringeren Herstellungskosten und die
Konzentration auf einige wenige,
manchmal sogar exklusive Produk-

tionsstdtten, fiihrt zu Abhidngigkeit
von globalen Lieferketten, die Liefer-
ausfille bei lebenswichtigen Medika-
menten zur Folge haben. Obendrein
wird nun auch noch Energie nicht nur
knapp, sondern moglicherweise un-
verfligbar. Die Energieknappheit trifft
Deutschland mit voller Hérte, denn
wir sind - weit mehr als andere Lander
in Europa - vom russischen Gas ab-
héngig. Wir Kliniken leiden wiederum
stirker als andere unter der Energie-
krise, denn unser Betrieb ist extrem
energieintensiv, die massiv gestiege-
nen Kosten kdnnen wir nicht weiter-
geben und der Weg ins Homeoffice ist
fiir uns keine Alternative.

Wie soll es weitergehen? Fiir die ge-
wohnte Larmoyanz und die Besitz-
standswahrungs-Debatten im Ge-
sundheitssystem ist keine Zeit mehr.
Wir miissen die Zukunft strategisch
angehen, im permanenten Wechsel-
schritt von Reflektion und Aktion.

Gesundheitsleistung ist
Daseinsvorsorge

Beginnen wir mit einer Bestandsauf-
nahme. Das Gesundheitssystem ist
ein wesentlicher Pfeiler der Daseins-
vorsorge und lebt von offentlichen
Mitteln. Diese sind knapp und werden
knapper. Denn weniger gesamtwirt-
schaftliche Wertschopfung, die aus
den aktuellen Krisen resultiert, heif3t
auch weniger Mittel fiir das Gesund-
heitssystem. Die aktuellen Finanznéote
der Krankenkassen illustrieren diese
Entwicklung.

Doch steigende Energiepreise, die In-
vestitionen in die Energiewende und
ein hoherer Preis zur Sicherung unse-
rer Freiheit durch die entschiedene
Bereitschaft zur Landesverteidigung
werden langfristig zu entrichten sein -
auch in rezessiven Phasen und im
demograpfischen Wandel. Die altern-
de Bevolkerung zahlt weniger Sozial-
beitrdge und Steuern, hat aber nach
gegenwadrtiger Einschdtzung einen
steigenden medizinischen Leistungs-
bedarf. Das heif’t: Wir werden mit we-
niger Mitteln mehr leisten miissen.
Der Druck, das Gesundheitssystem
auf mehr Leistungsstérke bei knappen
Ressourcen auszurichten, wird wach-
sen.

Die Frage, wie die knappen Mittel ver-
teilt werden, wird immer wieder von
neuem gestellt und beantwortet wer-
den miissen. Kein Finanzierungssys-

tem ist fiir die Ewigkeit gemacht. Das
deutsche DRG-System wird bald ein
Vierteljahrhundert alt. Es hat anfangs
durchaus mehr Effizienz gebracht,
doch der jdhrlich neu realisierbare
Rationalisierungsertrag ndhert sich
einem Grenzwert an. Zudem ist die
angestrebte Verteilungsgerechtigkeit
nie erreicht worden, geschweige denn
die initial erwartete Konsolidierung
der Krankenhauslandschaft.

Auch andere Systeme sind denkbar. In
Branchen, die 6ffentlich notwendige
Giiter mit privatwirtschaftlichen Mit-
teln bereitstellen, wie die Landwirt-
schaft oder der Netzbetrieb von Strom
und Gas, gibt es Vergiitungsstrukturen
und weitgehende regulatorische Ein-
griffe, wie Pay for Performance oder
gedeckelte Eigenkapitalrenditen, die
wir zumindest einmal zur Kenntnis
nehmen sollten.

Abschied vom Luxus
redundanter Strukturen

Klar ist auch: Den Luxus redundanter
Versorgungsstrukturen sollten und
werden wir uns jedenfalls nicht mehr
leisten konnen. Das wird Folgen ha-
ben. Aber welche? Leistungen, die
ambulant erbracht werden koénnen,
sind in der Regel kostengiinstiger und
héufig fiir den Patienten auch weniger
belastend. Die Verhandlungen zwi-
schen den Selbstverwaltungspart-
nern, wie der zu erweiternde Katalog
zum ambulanten Operieren nach
§115b SGB V strukturiert und die Ver-
glitung zu gestalten sein wird, sind auf
dem Weg. Damit stellt sich auch die
Frage, wer denn diese Leistungen zu-
kiinftig erbringen soll oder kann. Der
Vergiitungsrahmen des EBM wird fiir
die Krankenhduser nicht auskémm-
lich sein, die in Aussicht gestellten
,Hybrid-DRGs" sind noch nicht kon-
kret ausgestaltet. Eine auskdmmliche
Vergiitung fiir die Krankenhduser ist
aber Voraussetzung fiir eine erfolgrei-
che Umsetzung, denn insbesondere
an der Nahtstelle zum ldndlichen
Raum und weit in diesen hinein bil-
den die Krankenh&user in der Zukunft
mehr noch als bisher das Riickgrat der
medizinischen Versorgung. Insbeson-
dere in diinn besiedelten Gebieten
sind die Sitze der Vertragsédrzte, wenn
diese aus Altersgriinden ausscheiden,
immer schwerer nachzubesetzen.
Und seit Jahren scheiden Vertragsarz-
te frither aus dem Beruf aus als die
vorhergehende Generation. Das weifs
auch die Politik.
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Was die Biirger von der

Politik erwarten

Die Politik weifS auch, dass die Biir-
gerinnen und Biirger ihre Stidte,
Kommunen und Kreise zur Verant-
wortung ziehen werden, wenn die
Menschen ihre gesundheitliche Ver-
sorgung in Gefahr sehen. Gesund-
heitsversorgung ist 6ffentliche Da-
seinsvorsorge. Darum wird eine klu-
ge Politik auf die Sicherung einer
funktionierenden Gesundheitsver-
sorgung zielen, und als deren Zen-
trum sind die Krankenh&user unver-
zichtbar, wenn auch nicht jedes
einzelne. Eine bedarfsgerechte
Krankenhausplanungist gefragt, die
die bestehenden Strukturen effizient
und zukunftsfahig macht.

Was die Gesellschaft vom Biirger
erwartet

Wenn wir in néchster Zeit - mogli-
cherweise auch dauerhafte - Wohl-
standsverluste hinnehmen miissen,
wird sich das auch in der Gesund-
heitsversorgung bemerkbar ma-
chen. Verschwendung von Ressour-
cen im Energiebereich, bei Nah-
rungsmitteln und anderen Giitern
ist weder 6konomisch noch &kolo-
gisch vertretbar. Das gilt selbstver-
standlich auch fiir Verschwendung
im Gesundheitswesen. Ein sorgsa-
merer Umgang mit der individuellen
Gesundheit und mit der Inan-
spruchnahme von Gesundheits-
dienstleistungen birgt ein erhebli-
ches FEinsparpotenzial, ohne die
Qualitdt der Versorgung zu schma-
lern. Eine Optimierung der be-
stehenden medizinischen Leistun-
gen durch Neustrukturierung und
Konzentration kann einen Beitrag
leisten, wird allein aber nicht ausrei-
chen. Letztlich miissen wir uns die
Frage stellen, welche medizinische
Versorgung wir uns leisten konnen
und wollen. Hier ist die gesellschaft-
liche Perspektive gefragt. Die Zeit
drangt.

Welche Krankenhduserin welcher
Tragerstruktur bendtigen wir?

Die Flucht in die Privatisierung von
stationdren  Gesundheitsdienstleis-
tern scheint sich erschopft zu haben.
Der Anteil der Privaten am Markt
nimmt nicht mehr zu. Die Stiitzen der
stationdren Versorgung in Deutsch-
land waren - aus historischer Perspek-
tive - immer die freigemeinniitzigen
und die kommunalen Héuser. Die
Konsolidierung der freigemeinniitzi-
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gen Héuser in grofien Verbiinden ist
in vollem Gange. Die kommunalen
Héuser hinken hinterher, auch wenn
in einigen Grof3stddten kommunale
Verbiinde entstanden sind und sich
die groflen kommunalen Kranken-
hduser in der Allianz Kommunaler
Grofikrankenhduser (AKG) bundes-
weit aufeinanderzubewegen.

Wichtiger als die Frage der Trédger-
schaft ist fiir die Zukunftsfahigkeit
eines Hauses aber die nach seiner
Leistungskraft. Wird das Krankenhaus
den kiinftigen Erwartungen der Biir-
gerinnen und Biirger sowie der poli-
tisch Verantwortlichen angesichts
knapper werdender Ressourcen und
steigender Leistungserwartungen ge-
recht werden kénnen? Wird der Um-
bau der Kliniken zu Gesundheitszent-
ren funktionieren und von der Bevdl-
kerung angenommen? Wir im
Klinikum Fulda, in der Familie der
AKG-Kliniken aber auch in der Hessi-
schen Krankenhausgesellschaft
(HKG), definieren unseren Stand-
punkt und diskutieren die Fragen
nach unserer Zukunft mit einer strate-
gischen Perspektive. Wir sind bereit
mitzuwirken bei dem, was jetzt pas-
sieren muss. Dabei treibt uns nicht die
Maximierung unserer Gewinne, son-
dern unsere Verantwortung im Rah-
men der Daseinsvorsorge.

Wir gehoren allen

Die Klinikum Fulda gemeinniitzige
Aktiengesellschaft gehort der Stadt
Fulda und ist der Maximalversorger
fir die Region Osthessen. Unsere
Eigentiimer sind die politisch gewéhl-
ten Vertreter der Stadt sowie die Biir-
gerinnen und Biirger, die damit
gleichzeitig unsere Shareholder und
Stakeholder sind. Zur Stadt, zum Kreis
und zum Land sowie zu den Einwoh-
nern der Region stehen wir in person-
lichem und 6ffentlichem Kontakt und
lassen die Stakeholder durch kontinu-
ierliche Kommunikation ebenso an
unserer permanenten Weiterentwick-
lung teilhaben, wie die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Dabei werden
die relevanten Fragen gestellt und wir
suchen gemeinsam nach Antworten.
So konnten wir durch die energeti-
sche Umstellung unseres Kranken-
hauses sowohl passiv - durch bauliche
Mafinahmen - als auch aktiv - durch
den Aufbau einer autarken Stromver-
sorgung, mit der wir bereits im Jahr
2016 begonnen haben - die Folgen der
aktuellen Entwicklung abmildern.

Wir iibernehmen Verantwortung
- regional und bedarfsgerecht
Gemeinsam iibernehmen wir Ver-
antwortung fiir die Region: Fiir die
Politik und fiir alle Menschen in der
Region sind wir das Krankenhaus
der Maximalversorgung und wir
bleiben auch in Zukunft das Riick-
grat der Gesundheitsversorgung in
der Region. Wir analysieren den zu
erwartenden Bedarf an Gesund-
heitsleistungen in der Zukunft, si-
chern die Versorgung der Bevolke-
rung durch Investitionen in techni-
sche Auslegung und Personal ab
und priifen, ob und wie wir unser
Leistungsportfolio bedarfsgerecht
immer wieder nachjustieren und
optimieren kénnen. Uber einen
Zeitraum von 10 Jahren haben wir -
mit mafSgeblicher Unterstiitzung
des Landes Hessen, der Stadt und
des Landkreises Fulda - iiber 100
Millionen Euro in die bauliche und
technische Infrastruktur investiert,
um die Versorgungsstrukturen auf
die Zukunft auszurichten.

Ambulante Medizin braucht
kompatible Vergiitung

Dem Trend zur Ambulantisierung
medizinischer Leistungen wollen
wir folgen, weil der iiberwiegende
Teil der heute noch stationédren aber
kiinftig ambulant zu erbringenden
Leistungen tatsdchlich nur von den
Krankenhdusern erbracht werden
kann. Denn dort sind die Infrastruk-
tur und das erforderliche Personal
vorhanden. Wir schaffen derzeit die
Voraussetzungen, indem wir unsere
vorhandenen Kapazitdten in diesem
Bereich aktiv ausweiten und Ablédufe
implementieren, die mit den vorge-
sehenen Vergiitungsstrukturen
kompatibel sind.

Mit Spezialisierung erreichen
wir mehr Patienten

Unser Einzugsgebiet geht weit {iber
den Landkreis Fulda hinaus. Im Le-
bensalltag der Menschen zeigt es sich,
dass Fulda zentrale Funktionen fiir
mehr als 500.000 Menschen wahr-
nimmt und durch die kontinuierliche
Spezialisierung unser Angebot fiir
Menschen aus den angrenzenden Re-
gionen immer attraktiver wird. Wir
verwandeln dieses Potenzial in Chan-
cen, indem wir insbesondere bei der
Weiterentwicklung unseres Leistungs-
portfolios darauf achten, bedarfsge-
rechte und qualitativ hochwertige An-
gebote zu machen.



Wir sichern Versorgung

im landlichen Raum

Wir kooperieren auf vielfaltige Weise
mit niedergelassenen Arztinnen und
Arzten, beispielsweise in den neuen
Versorgungsformen der ambulanten
Spezialérztlichen Versorgung (ASV).
Auch kiinftig werden wir unseren
Beitrag leisten, dass der sich ab-
zeichnende Riickgang des Umfangs
der flichendeckenden ambulanten
Versorgung durch niedergelassene
Arztinnen und Arzte im lidndlichen
Raum nicht zu einer Verschlechte-
rung des Versorgungsangebots fiih-
ren wird.

Wir bilden am Campus Fulda
qualifizierte Mitarbeiter aus

Um unsere Leistungen addquat zum
Nutzen der Menschen anbieten zu
kénnen, bendtigen wir qualifizierte
Mitarbeitende. Wir gewinnen diese,
indem wir sie selbst ausbilden. Durch
einen erheblichen Ausbau der Aus-
bildungskapazitdten in unserem Bil-
dungszentrum, das neben der klassi-
schen Pflegeausbildung auch viele
weitere Berufsbilder ohne direkten
Patientenkontakt anbietet, und nicht
zuletzt indem wir gemeinsam mit der
Philipps-Universitdt Marburg und
der Hochschule Fulda angehenden
Arztinnen und Arzten neue Studien-
platze am Campus Fulda anbieten
konnen.

Inflationsausgleich fiir
Krankenhduser

Eine zuverldssige Versorgung mit
den vielfdltigen Materialien, die wir
fiir die Versorgung unserer Patien-
tinnen und Patienten bendtigen, ist

clinical context coding

unverzichtbar, aber nicht mehr
selbstverstandlich. Wir sind Gesell-
schafter der EKK, der grofien kom-
munalen Einkaufsgemeinschaft, in
der wir durch Biindelung der Nach-
frage und intelligente Logistikkon-
zepte unsere Interessen besser ver-
treten konnen als ein Einzelhaus.

Ob unsere Bemiihungen allerdings
vor dem Hintergrund der aktuellen
Problemlage erfolgreich sein werden,
ist noch nicht ausgemacht. Allein die
Preissteigerungen im Energiebereich
lassen alle unsere Anstrengungen lo-
cker ins Leere laufen. Als Kranken-
hduser diirfen wir unsere Preise nicht
selbst bestimmen, die inflationsbe-
dingten Preissteigerungen, die uns -
wie viele andere auch - so hart treffen,
kénnen wir nicht an unsere , Kunden“
weitergeben. Deshalb brauchen die
Krankenhduser jetzt rasch einen un-
mittelbar wirksamen Inflationsaus-
gleich. Die Zahlungsfdhigkeit vieler
Kliniken ist akut gefdhrdet.

Kostendeckung?
Wir stellen uns dem Diskurs!

Eines aber steht ungeachtet aller ak-
tuellen Entwicklungen fest: Gesund-
heit ist ein hohes Gut und ein Grund-
recht. Gesundheit zu erhalten ist -
neben der individuellen Verantwor-
tung - unverduflerlicher Teil der 6f-
fentlichen Daseinsvorsorge. Um
unseren Beitrag als Krankenhaus der
Maximalversorgung zur Gesund-
heitsversorgung nachhaltig leisten zu
koénnen, wollen wir Nachhaltigkeit in
all ihren drei Dimensionen gestalten:
okologisch, sozial und 6konomisch.
Die Maximierung von Uberschiissen

kann fiir uns niemals Selbstzweck
sein. Doch um unsere unverzichtba-
ren Leistungen fiir die Gesellschaft zu
erbringen, miissen unsere Kosten zu-
mindest gedeckt sein.

Wie aber kann ein zeitgemaifies und
in die Zukunft weisendes Kostende-
ckungsprinzip gestaltet werden? Ein
Prinzip, das keinesfalls zu Schlend-
rian und in ein selbstgefilliges ,wei-
ter so“ zuriickfithren darf, aber mit
dem wir sicherstellen, dass alle Leis-
tungen, die notig sind, bestmoglich
und wirtschaftlich fiir alle Menschen
unabhingig von ihren Okonomi-
schen Moglichkeiten angeboten
werden? Dem Diskurs um diese Fra-
gen wollen und werden wir uns stel-
len. Die Gelegenheit ist da. Wir soll-
ten diese Krise nutzen und unser
Gesundheitswesen  grundlegend
zum Besseren verdndern. B

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas P. Menzel
Vorstand Krankenversorgung

Sprecher des Vorstands

Klinikum Fulda gAG

Universitatsmedizin Marburg - Campus Fulda
Pacelliallee 4

36043 Fulda
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