3. CSS Expertentalk

28. Oktober 2009, 14 bis 14.45 Uhr

DKM, Halle 5, Raum 3

Westfalenhallen Dortmund, Strobelallee, 44137 Dortmund

Impulsreferat: Judith Storf, Sprecherin der Bundesarbeitsgemeinschaft Patientenstellen und

Patientenberaterin bei der Patienten/innenberatung Bielefeld

Patienten und ihre Situation im Krankenhaus. Mental, organisatorisch, finanziell.

Die gesundheitliche Versorgung in den Krankenhiusern flir gesetzliche Versicherte ist unzureichend. Aus
den Riickmeldungen der Ratsuchenden/Patienten/Versicherten zu ihren Erfahrungen mit der stationiren

Versorgung lassen sich folgende Thesen ableiten:

Bevorzugung von Privatversicherten bei der Terminvergabe: Privatversicherte werden bei der

Terminvergabe in Kliniken (besonders Fachabteilungen) hiufig bevorzugt. Dies steht oftmals in keinem
Zusammenhang mit der Brisanz der Erkrankung. Auch bei akutem Therapiebedarf (auBler Notfillen)

missen gesetzlich Versicherte teilweise mit erheblich lingeren Wartezeiten rechnen.

Uber, Unter, -Fehlversorgung: Generell ist das Problem der medizinischen und pflegerischen Uber-,
Unter, -Fehlversorgung im stationdren Bereich nicht zufriedenstellend gelést. Der zunehmenden
Unterversorgung der gesetzlich Krankenversicherten steht eine tendenzielle Uberversorgung der
Privatversicherten gegeniiber. Besonders im Bereich der Diagnostik und der Liegezeiten zeigen sich hier
gravierende Unterschiede.

Qualititsangebot in der medizinischen Versorgung: Die Qualitit der medizinischen Versorgung
divergiert sehr stark zwischen den einzelnen Krankenhdusern. Eine einheitlich strukturierte verbindliche
Qualititssicherung findet nicht statt. Privatversicherte genieBen in der Regel einen héheren
Qualititsstandard in der medizinischen und pflegerischen Versorgung. Neue Diagnose/Therapieverfahren
werden nicht in geniigendem Maf3e in den Behandlungsalltag der Kliniken aufgenommen. Die Kriterien,
nach denen neue Verfahren ausgewihlt und bewertet werden, richten sich teilweise nach falschen
Anteizen (finanzieller Gewinn vor Nutzen/Risiko Abwigung und Therapieetfolg)

Krankenpflege: Das Pflegepersonal ist in der Regel hilflos Giberlastet und die Pflege entsprechend auf das
nétigste reduziert. Wichtige Handlungen wie beispielsweise Lagerung oder die Hilfe bei der Flussigkeits-
und Nahrungsaufnahme findet in einigen Krankenhdusern nicht in geniigendem Mal3e statt. Immobile
oder alte Patienten leiden hiufiger nach KH Aufenthalt an einem Dekubitus oder sind nach lingerem

Aufenthalt entsprechend untergewichtig oder dehydriert.
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Liegezeiten nach Fallpauschalen: Seit der Einfihrung der Liegepauschale in den KH werden

Patienten héufiger frithzeitig, teilweise zu frih entlassen, mit der Konsequenz, dass Zuhause ein
Pflegeaufwand entsteht, der eigentlich im KH ausgefithrt werden sollte. Andere Patienten werden in die
Reha/Anschlussheilbehandlungen verwiesen auch wenn sie noch nicht rehafihig sind.

Kosteniibernahme durch Krankenversicherungen: Die Beschwerden von Versicherten in

Patientenberatungsstellen iiber die Modalititen bei der Ubernahme fiir Versorgungskosten nehmen zu.
Kostenverweigerung, Verzogerungen bei der Genehmigung, bzw. der Auszahlung bereits geleisteter

Kosten werden von ratsuchenden Patienten genannt.

Die genannten Tendenzen werden auch bestitigt durch Selbsthilfeorganisationen, Sozialverbinde,
Einrichtungen der Reha bzw. Anschlussheilbehandlung. Studien und Publikationen untermauern diese

Aussagen.

Weitere Verschirfung wahrscheinlich.

Es ist damit zu rechnen, dass die oben benannten Versorgungsmingel weiter zunehmen. Durch die
sinkenden Einnahmen bei gleichzeitigem Kostenanstieg im Gesundheitssektor ist mit weiteren
Streichungen (auch) im stationiren Sektor zu rechen. Das wird sich auf die Versorgungsqualitit auswirken.
Mit einer sinnvollen und notwendigen Kosten/Nutzen Analyse ist perspektivisch nicht zu rechnen ist.
Burger/Versicherte/Patienten werden stitker private Zusatzversicherungen nutzen. Die Transparenz
dieser Angebote ist ungentigend. Ratsuchende finden sich in der Regel nicht zu recht in dem Dschungel
der Angebote. Die hiufigsten Fragen beziehen sich auf: Vergleich Kosten/Leistungen, Setvice,
Sinnvolle/niitzliche ~ Angebote  fiir ~ die  individuellen  Bediirfnisse, ~ Unter/Uberversichert,

Unberechenbatkeit der zukiinftigen Bedatfe/Bedurfnisse

Wenn zukiinftig die GKV ihre Leistungen kiirzt oder wie von Teilen der Politik angedacht nur noch eine
gesetzliche Grundsicherung vorgesehen ist, wird es ein zunehmendes Ungleichgewicht in der
medizinischen Versorgung geben. Das bei einer weiteren Einschrinkung des Leistungskatalogs die
Versichertenbeitrige der GKV sinken, ist zu bezweifeln. Die momentanen Kiirzungen bekommen zum
Teil auch Versicherte der Beihilfe, der Postbeamtenkrankenkasse und die Privatversicherten zu spiiren.

Nach Schitzungen werden sich nur 1/3 der Burgerinnen und Burger eine austeichende private

Zusatzversicherung leisten kénnen.
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