Stadtkrankenhaus Georgsmarienhiitte
Belegungszahlen steigen weiter

Blick auf das Stadtkrankenhaus Georgsmarienhiitte

Im folgenden Interview, das fiir STADT IM WER-
DEN Ratsmitglied Michael Vogt mit dem Verwal-
tungsleiter Herrn Riesenbeck fiihrte, zeigt sich die
positive Entwicklung unseres GM'Hiitter Kranken-
hauses: ;

Frage:Herr Riesenbeck, kénnen sie uns einen kur-
zen geschichtlichen AbriR iiber das Stadtkranken-
haus Georgsmarienhiitte geben? :
Antwort: Das Krankenhaus wurde in den Jahren
1870-1873 gebaut. Bis zum 1. September 1934
gehorte es der Hittenknappschaft bzw. der Ruhr-
knappschaft. Danach wurde das Krankenhaus von
der frilheren Gemeinde Georgsmarienhiitte iiber-
nommen. In den Jahren 1951 bis 1957 wurde das
Krankenhaus durch Um- und Erweiterungsbau
modernisiert und der Bettenbestand von 45 Betten
auf 80 Betten erhoht. 1961 begannen weitere
Uberlegungen zur Erweiterung des Krankenhauses.
Frage: Wie hoch waren die Investitionskosten
fiir die Erweiterung und den Umbau des Kranken-
hauses?

Antwort: Mit dem Umbau des Bettenfliigels wurde
1969 begonnen. Es folgte dann der Neubau des
Verwaltungstraktes zum Altbau mit Verwaltung,
Haupteingang und chirurgischer Ambulanz. Der ge-
samte Altbau wurde dann modernisiert und die
hierin vorhandenen technischen und medizinischen
Funktionsbereiche rdumlich und technisch auf den
neuesten Stand gebracht (Rontgenabteilung, OP-
Bereich, Hauptkiiche, Labor, Patienteniiberwach-
ungsabteilung, Bé&derabteilung). Die endgiiltige
Fertigstellung erfolgte zum 1. April 1978. Die
Investitionskosten betrugen insgesamt 15,2 Mill-
ionen DM. Das Stadtkrankenhaus Georgsmarien-
hiitte verfiigt heute iiber vier Fachabteilungen
(Chirurgie, Innere Medizin, Urologie, und HNO)
mit insgesamt 110 Planbetten.

Frage: Wie hoch war die Auslastung des Kranken-
hauses nach der Umbauphase ab 1979?

Antwort: Anhand der Diagramme ist ersichtlich,
dall wir 1978 noch eine Auslastung von nur
75,52% bei einer durchschnittlichen Verweil-
dauer von 16,5 Tagen hatten. Trotz einer Verweil-
dauerreduzierung bis auf 12,8 Tage konnte 1983
eine durchschnittliche Belegung von 92,0% erreicht
werden. In niedersichsischen Krankenhiusern
gleicher GroRe betrug die durchschnittliche Be-
legung 88,65% bei einer durchschnittlichen Ver-
weildauer von 13,9 Tagen.

Fir das Jahr 1984 erwarten wir bei gleichblei-
bender Verweildauer eine weitere Belegungs-
steigerung auf 97%. Die Anzahl der stationidren
Patienten stieg von 1978 bis 1983 von 2.005
auf 2.949 Falle. Eine Steigerung um fast 50%.

Frage: Wieviele Mitarbeiter sind im Stadtkranken-
haus beschaftigt?

Antwort: Es sind zur Zeit 134 Mitarbeiter in un-
serem Krankenhaus beschaftigt. Hinzu kommen
Praktikanten und Zivildienstleistende. Umgerech-
net auf Vollstellen ergeben das 113 Stellen. Das
entspricht etwa einer Belastungsziffer je Planbett
von1:1.

Frage: Wie hoch sind die Kosten pro Berechnungs-
tag?

Antwort: Der allgemeine Pflegesatz nach 8§83 Abs.
1 der Bundespflegesatzverordnung betragt seit dem
1. Juli 1983 DM 226,—. Dieser Pflegesatz hat auch
fir das Jahr 1984 Giiltigkeit. Durch die sehr gute
Auslastung des Krankenhauses gehe ich davon aus,
daR auch im Jahre 1985 der Pflegesatz nicht
wesentlich verandert wird. -

Frage: Kénnen sie uns zu dem Regierungsentwurf
tber die Neuordnung der Krankenhausfinan-
zierung etwas sagen?

Antwort: Das Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) von 1972, das als ,Jahrhundertgesetz’
bezeichnet worden ist, geriet umso mehr in das
Kreuzfeuer der Kritik, je starker die 6ffentliche
Hand, der Bund, insbesondere aber die Lander
in Folge immer knapper werdender Haushalts-
mittel ihren Verpflichtungen nicht nachgekommen
sind. Der Investitionsstau in den Krankenh&usern
betragt wegen der nicht ausreichenden Investitions-
finanzierung der oOffentlichen Hand rund 12
Milliarden DM, das sich ungiinstig auf die lau-
fenden Kosten der Krankenhduser und damit auf
die Entwicklung der Krankenhauspflegesitze aus-
wirkt. Das gefahrdet wiederum die Beitragsstabi-
litdt der gesetzlichen Krankenversicherung.

Zur Reform der Krankenhausfinanzierung liegen
dem Bundesrat 2 Gesetzentwiirfe vor, der Ka-
binettsbeschluB vom 28.8.1984 und der Gesetz-
entwurf der Lander vom 20.7.1984. Aus der Sicht
des Bundes enthalt der Gesetzentwurf folgende
Schwerpunkte:

a) Auflosung der Mischfinanzierung von Bund
und Landern.

b) Erweiterung der Mitwirkungsrechte der Selbst-
verwaltung bei der Bedarfsplanung und den
Investitionsprogrammen.

c¢) Eroffnung der Moglichkeit fiir die Selbstver-
waltung der Krankenhduser und Kranken-
kassen, Investitionsvertrage abzuschlieRen.

d) Stérkung und Selbstverwaltung der Kranken-
kassen und Krankenhduser durch Wiederher-
stellung der Vertragsfreiheit der Krankenkassen
( 8 371 RVO ) und die Errichtung einer un-
abhangigen Schiedsstelle fiir den Konfliktfall.

e). Schaffung von Anreizen zu wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung durch Modifizierung des Selbst-
kostendeckungsprinzipes.

Zwischen Bund und Landern gibt es unterschied-

liche Auffassungen liber

— den Umfang der Mitwirkungsrechte der
Selbstverwaltung.

— die Aufhebung des Selbstkostendeckungsprin-
zips.

— die Errichtung einer Schiedsstelle
und

— die Vetragsfreiheit fiir die Krankenkassen
(& 371 RVO ).

Der Bundesrat wird voraussichtlich im Dezember

des Jahres die Entscheidung iiber die kiinftige

Krankenhausfinanzierung treffen.



