Normalerweise bieten die Sommermonate auch den Fiihrungs-
krdften in den Krankenhdusern die Gelegenheit, einen Gang
zuriickzuschalten, Dinge zu erledigen, die liegen geblieben
sind - und die Chance, ein wenig Abstand zu gewinnen von
ihrer anspruchsvollen Aufgabe, um sich auf die verbleibenden
Monate des Jahres vorzubereiten.

Das ist seit einigen Jahren anders. Zuerst war es die Corona-
pandemie, die uns von 2020 bis 2022 fortwdhrend beschaftigt
hat, jetzt ist es die wirtschaftlich schwierige Lage der Standorte
und die damit verbundenen Konsolidierungsmaftnahmen.
Auch in diesem Jahr diirften die meisten Verantwortlichen in
den Krankenhdusern sehnsiichtig auf eine Ruhepause warten.
Die wirtschaftliche Lage hat sich fiir die meisten Kliniken nicht
verbessert und auch die Unsicherheit mit Blick auf die Zu-
kunftsplanung ist angesichts der nach wie vor unvollendeten
Gesetzgebung erheblich. Standortentwicklung auf der Basis ge-
sicherter Perspektiven sind fiir die meisten Krankenhduser
kaum machbar. Es dominieren kurzfristige Sicherungsmaf-
nahmen, die immer wieder nachjustiert und korrigiert werden
miissen.

Mehrere Wochen aus dem Alltagsgeschdft auszusteigen ist
dadurch aktuell fast unmoglich geworden. Zusdtzlich er-
schweren jetzt auch noch die Konsequenzen aus dem Kran-
kenhaustransparenzgesetz die Arbeit der Fiihrungskréfte.
Neue, kleinteilige Dokumentationsanforderungen im Hinblick
auf die drztliche Besetzung mit extrem kurzen Fristen und
Sanktionsandrohungen werden fiir Lauterbachs Klinik-Atlas
erforderlich.

Dieses Portal, das Mitte Mai 2024 veroffentlicht wurde, ist nicht
nur iiberfliissig, sondern ein deutlicher Riickschritt im Hinblick
auf die Information der Biirgerinnen und Biirger iiber das Leis-
tungsgeschehen in den Krankenhdusern.

So titelt die Bild-Zeitung, der frithere Arbeitgeber des Presse-
sprechers von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach,
wenige Tage nach Veroffentlichung seines Klinik-Atlas auf der
Titelseite: ,,Das sind die besten Kliniken*“. Als Maf3stab fiir das
zu einigen Indikationen aufgefiihrte Klinik-Ranking zdhlten
allein die Fallzahlen der durchgefiihrten Behandlungen. Samt-
liche Qualitdtsindikatoren und deren Erfiillung, wie sie in
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unserem deutschen Krankenhausverzeichnis seit Langem
nachzulesen sind, spielen tiberhaupt keine Rolle. Das ist auch
nicht weiter verwunderlich, denn diese Qualitdtsindikatoren
sind im Klinik-Atlas von Karl Lauterbach iiberhaupt nicht vor-
handen. Die einzigen Daten, mit denen die Biirgerinnen und
Biirger bei der dortigen Kliniksuche rechnen diirfen, sind Fall-
zahlen und der bereits bekannte fragwiirdige Pflegekoeffizient,
symbolisiert anhand von zwei Tachonadeln. Wahrscheinlich
hatte sich kein unabhdngiges Institut getraut, ein so schlechtes
Produkt im Wettbewerb mit anderen bereits vorhandenen
Krankenhausverzeichnissen zu verdffentlichen. Karl Lauter-
bach tut das, und die Medienlandschaft applaudiert sogar ganz
iiberwiegend.

In Lauterbachs Klinik-Atlas sind auch Notfallstufen und Zer-
tifikate der Krankenhduser hinterlegt. Insbesondere die ver-
offentlichten Zertifikate folgen keinem wissenschaftlich vali-
dierten Prinzip,
ausgesucht. Nun miissen die Verantwortlichen in den Kran-
kenhdusern versuchen, die oftmals falsche Zuordnung von
Notfallstufen und Zertifikaten durch Beschwerden im
Bundesgesundheitsministerium zu Kkorrigieren. Das diirfte
wiederum sehr aufwendig sein und sicher auch nicht kurzfris-
tig zum Erfolg fiihren. Aber anders als den Fiihrungskraften
im Krankenhaus droht Karl Lauterbach keine personliche
Sanktion filir Falschinformationen und unkorrekte Daten.
Auch dieser Sommer diirfte unruhig werden. Ich wiinsche
Ihnen dennoch die Gelegenheit, in ihrem wohlverdienten
Urlaub ein wenig abzuschalten.

sondern sind ministeriell handverlesen
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