Klinik-Plan: Umsetzung in vier Jahren

Klinikgutachten relativiert Entscheidung fiir Geburtshilfe an beiden Standorten — Komprqmissge_spréch( am 7. Juli

wu Soltau. MutmaRungen,
Interpretationen. und Wellen
der Emporung — all das prégt die
Debatte um die Umstrukturie-
rung des Heidekreis-Klinikums.
Denn die Gutachter haben zwar

klare Zahlen und Argumente -
zur Zukunft der beiden Kran- -

kenhéuser Soltau und Walsrode

‘ zusammengetragen — doch die
Fakten sind nach wie vor un-
ter Verschluss. Der Aufsichtsrat
des kreiseigenen Unternehmens
lehnt eine Veroffentlichung des
Gutachtens ab. Der BZ hegt
dieses aber jetzt vor.

Eine Veroffentlichung des
Gutachtens fordert auch die
Initiative fiir ein Biirgerbegeh-
ren zur Umstrukturierung. Die
Sprecher verlangen, dass Fak-
ten auf den Tisch kommen. Am
7. Juli treffen sie sich mit Vertre-
tern der Kreistagsfraktionen bei
Landrat Manfred Ostermann,
um einen Kompromiss zu prii-
fen. Bisher stehen sich die Ver-
treter der beiden Varianten C
und D unvereinbar gegeniiber.

Nach dem Treffen entscheidet
sich auch, wie es mit dem Biir-
gerbegehren weitergeht. Genug
Unterschriften liegen vor, damit
ein Biirgerentscheid stattfinden:
kann. Er soll den Kreistagsbe-
schluss zur Neustrukturierung
des Heidekreis-Klinikums vom
28. Januar wieder kippen. Da-
mals hat der Kreistag mit knap-
per Mehrheit den Plan C be-
schlossen. i

Danach wird in Soltau aufler _

Schlaganfallstation und Geri-

atrie auch die Kardiologie mit

dem Herzkatheter konzentriert
und der Standort zum trau-
matologisch-orthopéddischen
Zentium, vérliért-aber die-Kin-
derklinik. Walsrode wird zum
Zentrum rund um die Bauch-
medizin sowie der Onkologie -
und eben der Kinderabteilung.
Die Geburtshilfe bleibt an be1-
den Standorten.

Egal, wie es wird: Die Um-.

strukturierung dauert ihre Zeit.
Die Gutachter gehen. davon

wirtschaftlicher

aus, dass dafiir drei bis vier
Jahre nétig sind und nach dem
— . urspriinglichen — Zeitplan
,im Normalfall 2014 der ,einge-
schwungene‘ Zustand“ erreicht

‘erd

Variante C verteldlgelxl die
Befiirworter mit dem Arg

es sei betriebswirtschaftlich und

medizinisch die optimaje Lo-
sung. Das Gutachten deckt das
nur teilweise. Denn ipsgesamt
ist nach Auffassung det Gutach-
ter Plan C ,,aus medizinstrategi-
scher und -struktureller Sicht
optimal“. Zudem seien bei Vari-

ante D die Investitionen mit 4,8’

Millionen Euro rund 1,4 Millio-

‘nen Euro hoher als bei C.

Doch das sei vertretbar. Denn
D schaffe anders als C zwei
gleichwertige Krankenh&user.
Auflerdem entstehe bei C Leer-
stand in Walsrode, wihrend in
Soltau = 'dreistockig angebaut
werden miisse.

Eindeutiges Votum

Das Votum ist eindeutig: , Mit
dem Vorschlag D wird eine
zukunfissichernde = Umstruk-
turierung aus medizinischer,
und versor-
gungspolitischer sowie Arbeits-
marktsicht moglich, die auf
Grund der héheren Akzeptanz
auch hohere Realisierungschan-
cen hat." Letzteres rechtfertigt
auch den hoheren Investitions-

aufwand und die erh6hten Be--

triebskosten, da der Effekt der
Umstrukturierung den Aufwand
deutlich iibersteigen wird.“

.In beiden Zielbildern wird

nach den Berechnungen der-
‘Gutachter fiir den somatischen

(korperlichen) Bereich ein Eg-

gebnisbeitrag von rund vier .

Millionen Euro erreicht. Dabei
rechnet C fiir Soltau mit 3,048

- Millionen Euro. Klare Gewinn-

bringer sind die Chirurgie mit
540000 Euro und die Innere mit
1,6 Millionen Euro. In Walsro-
de werden 1,04 Millionen Euro
erwirtschaf_tet, die Lowenantei-
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AIIes fir das Gememwohl -

Von Jorg Jung

Man sollte sich da nichts vor-
machen: Wenn die Kinderabtei-
lung aus dem Heidekreis-Klini-
kum in Soltau abgezogen wird,
wird es dort tber kurz oder

lang auch keine Gyndkologie '
und Geburtshilfe mehr geben.

Zwar sehen der vom Landkreis
beschlossene Plan C als: auch
Plan D vor, dass das Kranken-

haus, das die Kinderabteilung .
verliert, Gynakologie und Ge-

burtshilfe behélt - das jedoch
nur aus Akzeptanzgriinden.
SchlieBlich heiBt es in dem
Gutachten zu der ebenfalls un-
tersuchten Variante, in der die
Abteilungen an einem einzi-
gen Standort konzentriert wer-
den: ,Hoher Widerstand in der
Offentlichkeit, aber mittel- bis
langfristig betriebswirtschaft-
lich beste Lésung bei rticklau-
figen Fallzahlen. Fachabtei-
lungsgroBe und Geburtszahlen

x;

machen eine Umsetzung zum .

jetzigen Zeitpunkt nicht. zwin-
gend notwendig.”

.Zum jetzigen Zeitpunkt"
heiBt nichts anderes als: dann
eben spater. Genau das wird
das Ziel der CDU sein. Sie wird
versuchen, die Abteilungen in
Walsrode zu konzentrieren -
spétestens dann, wenn die Ge-

burtenzahl in Soltau unter 500 ° |

liegt. SchlieBlich bristet sie sich

auf ihrer Internetseite, mit Vor- ;

schlag C ,, dem verniinftigsten,

dem wirtschaftlichsten > und
“medizinisch-strategisch -
besten Vorschlag zum Erfolg” -
verholfen zu haben - was ja

dem

aus Unionssicht insofern den
Schénheitsfehler aufweist, dass
es noch an beiden Standorten
die Gynékologie und die Ge-
burtshilfe gibt.

Doch darfte dies nur aufge-
schoben sein. Denn wenn die

CDU den Widerstand vor allem - ;
im Altkreis Soltau mit einem -

méglichen Burgerbegehren ge-
gen Plan C erfolgreich Gberste-

‘hen solite, hilt sie in zwei oder

drei Jahren auch nichts davon
ab, die Klinik in Soltau endgul-
tig zu schleifen, sofern sie daftr
eine Mehrheit hat. SchlieBlich
werden sich die aufmuapfigen

.Soltauer ; von einem Misser-

folg der aktuellen Kampagne
nicht so schnell erholen. Und
die Union wird erneut unbeirrt
verkiinden, dem ,Gesamtin-
teresse zum Erfolg” verholfen
zu haben. Was wollte man ihr
auch anderes unterstellen?

Nach kontroverser Diskussion billigte der Krelstag Ende Januar

Umstukturierungsplan C.

le auch dort von der Chirurgie
(610000 Euro) und die Innere
(332000 Euro).

Bei D sieht die Verteilung
etwas anders aus: Dabei erwirt-
schaftet Soltau 1,89 Millionen
Euro, Hauptbringer sind wieder
die  Chirurgie (610000 Euro)
und die Innere (306000). Das
Walsroder .Ergebnis von 2,26
Millionen Euro wird hauptséich-
lich in der Inneren (1,69 Millio-
‘nen Euro) — dort vor allem von
der Kardiologie (1,54 Millio-
nen Euro) — und der Chirurgie
(500000 Euro) erwirtschaftet.
Der Gesamtumsatz des Klini-
kums liegt bei 48,5 Millionen
Euro und damit 0,8 Millionen
Euro hoher als in Variante C.

Fiir die Gutachter ist klar:
Beim Heidekreis-Klinikummuss
es Anderungen geben. ,Ohne
Spezialisierung und- Schwer-
punkte sind auch Héuser in der
Flidche nicht mehr wettbewerbs-
fahig und wirtschaftlich zu fiih-
ren; sie sind zudem im Hinter-
treffen fiir die Ausbildung - und
damit:die Gewinnung —der im-
mer knapperen Fachkrifte.“ Die
Weiter-So-Szenarien“ zeigten,
dass dadurch sehr schnell eine
Verlustdimension von zwei Mil-
lionen Euro erreicht wird. ,Das
Heidekreis-Klinikum hat in
entscheidenden, zukunfts- und
erlostrichtigen ' Leistungsberei-
chen Liicken im Angebot.*

Dabei stufen -die Gutachter
die Gewinne von 700000 Euro
in 2009 und 2010 als ,nicht
befriedigend“ ein. Deutliche

Gewinnbringer sind nach den
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Untersuchungen - die beiden
Fachabteilungen Innere, ,,erheb-
liche Verluste* erwirtschaften
die beiden Chirurgien. Ebenfalls
eine negative Ergebnisprognose
fiir 2010 hat die Psychiatrie.
JAuch in diesem Leistungsbe-
teich sind die ,selbstverstédndli-
chen‘ Gewinne vorbei.“

Positiv werten die Gutachter
die Stellung im Landkreis: Das
Heidekreis-Klinikum erreicht
eine ,gute regionale Marktab-
schopfung um 65 Prozent der zu

erwarteten Fille im Jahr 2009“.
Einzelne Abtellungen wie die
Geburtshilfe - verbuchen = nach
der Aufstellung sogar eine ,;sehr
gute Marktabdeckung“: Mehr
als 85 Prozent der Neugebore—

| ~ nen im Landkreis werden im

Heidekreis-Klinikum ‘ geboren,

-zusétzlich werden 21 Prozent
# * {iberregionale Fille gewonnen.

" Von einer Konzentration der
Geburtshilfen ,wird zum jet-
zigen Zeitpunkt Abstand ge-
nommen: aufgrund der ,noch
tolerablen Fallzahlen,. der sehr
guten Marktabdeckung und der
fehlenden Akzeptanz fur emen
solchen Schritt.

~ Die . derzeitige ‘Marktabde-
ckung ist fiir die Gutachter aber
kein Grund, sich beruhigt zu-
riickzulehnen: , Eine zukiinfti-
ge deutliche Fallzahlsteigerung
kann nur durch Spezialisierung
und Schwerpunktbildung er-
reicht werden.“ Sie schlagen

. dazu Angebote wie einen Herz-

katheter in der Kardiologie und
eine Schlaganfallstation vor.
AuRerdem bestitige die de-
mografische Entwicklung und
der Trend, Kinder entweder am-

bulant oder in Spezialkliniken
zu behandeln, eine Konzentra-
tion der Kinderheilkunde - bei
gleichzeitigem Ausbau genat-
rischer Leistungen. Uber einen
Standort fiir die kiinftige Kin-
derklinik , konnte nicht eindeu-
tig entschieden werden®, heiRt
es in dem Gutachten. Das vor-
handene Leistungsangebot im
niedergelassenen Bereich zeige
aber einen Vorteil fiir Walsrode.

Eindeutige Standorte gibt es
dagegen fiir die Schlaganfall-
station und die Geriatrie: Beide
sind nur in Soltau zu verwirkli-
chen, da dafiir auch mit Blick
auf die nétigen Fachirzte eine
Kooperation mit dem Mediclin-
Klinikum notig ist.

Gute Chancen bescheinigen
die Gutachter einem Ausbau
der Kardiologie, die stationdre
und ambulante Leistungen um-
fassen sollte. Auch ein Links-
herzkatheter rechne sich: Bei
,vorsichtig angesetzten“ 500
Féllen belaufen sich die Erlose
auf 2,1 Millionen Euro, weitere
500 ambulante Fille bringen 1
Million Euro. Davon verbleiben
300000 Euro Gewinn. 424936

Ausziige aus dem Gutachten

wu Soltau. Die Gutachter

- haben einen klaren Zeitplan
" fiir die Umstrukturierung auf-

gestellt. Nach dem urspriingli-
chen Zeitplan soll bis 2014 der
Regelbetrieb laufen. ,Basis fiir
die Abfolge der Realisierungs-
schritte sind unter anderem an-
stehender Chefarztwechsel, Ge-
nehmigungsverfahren, Raum/
Kapazititenplanung,-Dringlich-
keit des Handlungsbedarfes®,
heiRt es im Gutachten. Weitere
Ausziige im Wortlaut:

Phase 1: Startjahr 2011: Im

Bereich der Geriatrie wurden
die ersten Realisierungsschritte
2010. getan. Als néchster drin-
gender Schritt steht in 2011 der
Umbau der Station an.

Im Bereich der Pidiatrie soll-
te in 2011 die Konzentration
des stationdren Leistungsge-
schehens auf einen Kranken-
hausstandort erfolgen und ein
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erginzendes Angebot - zum
Beispiel Erméchtigungssprech-
stunde, Vorsorgeuntersuchung
von Neugeborenen — fiir den
Krankenhausstandort .  ohne
pidiatrische Fachabteilung eta-
bliert werden.

Fiir die Bereiche Kardlologle/
Linksherzkathetermessplatz,
Viszeralchirurgie, Perinatologie
sind - bereits -2010. .Stellenaus-
schreibungen erfolgt. Fiir die
Hauptentwicklungsrichtung
Schiaganfallbehandlung/ Stro-
ke Unit/Neurologie ist fiir 2011
ein Vertragsabschluss mit Me-

‘diclin geplant sowie die Aus-

gestaltung der weiteren Umset-
zung.

Durch den Wegfall der padiat-
rischen Fachabteilung an einem
Standort werden in der dortigen
Geburtshilfe keine Frith- und
Risikogeburten mehr . betreut.
Hier sind Behandlungs- und
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Verlegungsleitlinien zu entwi-
ckeln und etablieren.

Phase 2 (2012/2013): Im Be-
reich der Kardiologie ist- fiir
2012 die Etablierung des Kar-
diologischen  Schwerpunktes
mit Linksherzkathetermessplatz
und ambulantem Leistungs-
angebot geplant. 2013 soll der
Routinebetrieb-erfolgen. -

Im ,.Bereich « dez-,-Chirurgie
ist fiir 2010 zunichst eine Op-
timierung der beiden Fach-
abteilungen von Bedeutung.
Der Zeitpunkt fiir die Schwer-
punktbildung, gegebenenfalls
mit  Schwerpunktverlagerung
oder Arztwechsel, wird mit Té-
tigkeitsaufnahme des neuen
viszeralchirurgischen Chefarz-
tes eingeleitet und in 2012 ab-
geschlossen. Die Zertifizierung
als Darmzentrum sollte in 2012
vorbereitet und in 2013 abge-
schlossen werden.
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