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Der Kampf geht an die Substanz

Reinhard Schaffert

mahnt die Einhaltung politischer Versprechen an und fordert weitere finanzielle

eit knapp einem Jahr hat

uns die Corona-Pande-

mie im Griff. Manche

Menschen sind selbst be-

troffen, haben die Erkran-
kung durchgemacht, sie bei gelieb-
ten Menschen erlebt oder diese gar
verloren. Andere spiiren die Aus-
wirkungen des Lockdowns mit
wirtschaftlichen Existenznoten
oder leiden unter der Kontaktar-
mut. Fastalle sind wir von den Aus-
wirkungen der Pandemie betroffen
und wiinschen uns ein baldiges
Ende.

Die Maflnahmen im Kampf ge-
gen die Pandemie haben als ein
zentrales politisches Ziel die Auf-
rechterhaltung einer funktionie-
renden Gesundheitsversorgung
und ausreichender Behandlungs-
kapazitaten vor allem in den Kran-
kenhédusern. Dass dies bisher in
Hessen gelungen ist, darf nichtals
selbstverstandlich gelten, wie ein
Blick in européische Nachbarldn-
der, aber auch ins sachsische Voigt-
land zeigt. Und auch in Hessen
gilt, dass ein Grofiteil des Kranken-
hauspersonals nach knapp einem
Jahrununterbrochen hoher Belas-
tung einschliefdlich der Angst vor
eigener Infektion gerne mal durch-
atmen mochte. Die wieder sinken-
den Inzidenzen, die jetzt laufen-
den Impfungen und der Bele-
gungsrickgang auf den Intensiv-
stationen geben Anlass zu Hoff-
nung. Angesichts des Aufkom-
mens aggressiverer Virusvarianten
dirfen wir uns jedoch darauf nicht
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ausruhen. Wachsamkeit sowie Ab-
stands- und Hygieneregeln sind
weiterhin alltdglich erforderlich,
vor allem in der Gesundheitsver-
sorgung und in den Krankenhéau-
sern.

Dabei ist die Zahl der Infektio-
nen und Covid-19-Erkrankungen
jedoch nur ein Aspekt. Auch alle
anderen Menschen, die einer me-
dizinischen Behandlung bediirfen,
miissen versorgt werden - und
zwar ohne sie durch eine Infektion
zusatzlich zu gefahrden. Wie tiber-
all bedeutet dies auch in den Klini-
ken: So wenig Kontakte wie mog-
lich! Die Krankenhduser mtissen
Kapazititen begrenzen, Diagnose-
und Behandlungsprozesse entzer-
ren, die dadurch aufwéndiger wer-
den und langer dauern, sowie im
Endeffekt mit mehr Personal weni-
ger Patientinnen und Patienten
versorgen.

Das Personal und die laufenden
Kosten der Krankenhduser werden
allerdings tiber eine leistungsbezo-
gene Vergiitung finanziert, die sich
nach der Anzahl und dem jeweili-
gen Behandlungsaufwand der
Krankenhausfille richtet. Diese
Vergiitung wurde auf Daten des
Jahres 2019 kalkuliert, beruht also
auf Fallzahlen, Leistungen und
Kosten vor der Pandemie. Zwat
gibt es aufgrund einer Bundesver-
ordnung einen Ausgleich fiir die
geringeren Fallzahlen, derzeit je-
doch nur fiir Krankenhéuser einer
bestimmten Versorgungsstufe und
nur bei hoher regionaler Inzidenz
und Intensivauslastung. Es ist un-
bestritten, dass die mit der Versor-
gung von Covid-Patienten beson-
ders belasteten Kliniken, auch be-
sondere Unterstiitzung brauchen.
Doch dieser ,, Rettungsschirm*
lasst viele Krankenhauser im Regen
stehen, die durch die Aufrechter-
haltungder allgemeinen Versor-
gung den Covid-behandelnden
Kliniken ein Stiick weit den Rii-
cken freihalten.

Deizeit bereitet das Bundesge-
sundheitsministerium eine Fort-
setzung der auslaufenden Vorord-
nung der Ausgleichzahlungen fiir
die Krankenhduser vor. Wenn es
tatsdchlich das Ziel ist, die Gesund-
heitsversorgung auch tiber die Pan-
demie hinaus aufrecht zu erhalten,
brauchtes eine akute Unterstiit-
zung aller Kliniken und eine finan-
zielle Planungssicherheit fiir das
laufende Jahr.



