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Strukturverdnderung sichert die

Krankenhausstandorte im Kreis

Medizinische Versorgung auch in Zukunft auf hohem Niveau

Mit dem eindeutigen Ziel,
langfristig die Krankenhéuser
in Miltenberg und Erlenbach zu
erhalten, hat der Kreistag des
Landkreises Miltenberg am 16.
Dezember des vergangenen
Jahres mit groBer Mehrheit die
neue Struktur der Krankenhaus-
GmbH beschlossen. Damit
werden die Aufgaben in den
beiden Einrichtungen neu ver-

teilt: Ab 2004 wird die Geburts-

hilfe im Krankenhaus Erlenbach
konzentriert. Die Gynékologie
bleibt wie bisher getrennt in
Erlenbach als Hauptabteilung
und in Miltenberg als Belegab-
teilung. Zusammengefaf3t wird
in Erlenbach auch die Bauch-
und Geféfichirurgie, wéhrend
die chirurgisch-orthopédischen
Eingriffe vollstandig in Milten-
berg erfolgen. Die Unfallchirur-
gie bleibt getrennt in Erlenbach
und Miltenberg. In Miltenberg
sind Operationen allerdings
zeitlich beschrénkt auf die nor-
male Arbeitszeit.

An den Wochenenden und in
den Abendstunden wird diese
Aufgabe von Erlenbach mit-
erledigt.

Die Innere Medizin verbleibt
wie bisher in beiden Héusern.
Aufgrund der notwendigen Vor-
laufzeit treten diese Verénde-
rungen zum 1.1.2004 in Kraft.

In diesem Jahr éndert sich also
noch nichts.

Grundlage des Strukturkon-
zeptes ist ein Gutachten, mit
welchem der Verwaltungsrat
der Krankenhaus-GmbH die Fa.
KPMG, Miinchen beauftragt
hat. Das Konzept sieht vor,
durch Spezialisierung der bei-
den Héuser auf unterschiedli-
che Aufgaben weitere Defizite —
und eine woméglich drohende
SchlieBung - zu verhindern.

Die finanzielle Entwicklung in
beiden Einrichtungen I8t den
Handlungsbedarf deutlich wer-
den. 2002 sind in beiden Héu-
sern bereits erhebliche Defizite
entstanden, wéhrend in den
vergangenen Jahren beim
Gesamtergebnis der GmbH

immer "schwarze Zahlen" ge-
schrieben wurden. Der Grund
hierfirr sind steigende Ausga-
ben, besonders im Personalbe-
reich, wéhrend die Einnahmen
eingefroren bleiben.

Fir Landrat Roland Schwing,
zugleich Vorsitzender des Ver-
waltungsrates der Krankenhaus
GmbH, ist klar: ,Wenn zwei
Héuser weiterhin bestehen sol-
len, sind Verénderungen nétig.
Kleine Héuser kénnen kinftig
nicht alles bieten wenn sie
berleben wollen, weshalb es
zu Strukturverdnderungen keine
Alternative gibt”.

Viele Biirgerinnen und Birger
verbinden mit dieser Struktur-
verénderung jedoch Angste und
Befiirchtungen. Deshalb wurde
auch beschlossen eine umfas-
sende Information Gber die Hin-
tergrinde und Auswirkungen
zur Strukturverénderung in einer
Sonderausgabe von Blickpunkt
MIL zu veréffentlichen.

Weitere Hinweise und Infor-
mationen gibt es dazu auf

den folgenden Seiten.

Neuve Krankenhausfi-
nanzierung zwingt
zur Strukturreform

Reformen im Gesundheitswesen, speziell

bei der Finanzierung von Krankenhédusern sind
zu einem politischen Dauverbrenner

geworden.

Gedeckelte Einnahmen und steigende

Kosten zwingen die Krankenhéuser zu
Verdnderungen in ihrer Struktur.

Das Leistungsangehot
der Krankenhdiuser

Ein breites Leistungsangebot bietet die
Krankenhaus GmbH:

Chirurgische Kliniken, Medizinische Kliniken,
Andsthesie, HNO, Geriatrische REHA,
Frauenkliniken und Urologie garantieren eine
gute medizinische Versorgung.

Qualitdt im
Krankenhaus

Als erste Akutkrankenhduser in Unterfranken
haben sich die Krankenhéuser in Erlenbach
und Miltenberg an einem Zertifizierungs-
verfahren nach DIN EN ISO 9001 mit Erfolg
beteiligt.

Verhalten im Notfall

Seit Januar gibt es neue Rufnummern fir den
Arztlichen Bereitschaftsdienst.

Welche Nummer muss nun im Notfall
angerufen werden?
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Liebe Biirgerinnen und Biirger,
eine der schwierigsten Entscheidungen in
meiner Gber 16jéhrigen Amtszeit als Landrat
war der Beschluf3 iiber die Neukonzeption der
Krankenhaus-GmbH. Mit viel Emotion wur-
de iiber dieses Thema in der Offentlichkeit
diskutiert, die fachlichen Grinde sind dabei
in den Hintergrund getreten. Die Mitglieder
des Kreistages und des Verwaltungsrates der
Krankenhaus-GmbH einschlieBlich Geschéfts-
fihrung hétten lieber ,neve Abteilungen
eréffnet, als neue Strukturen eingefihrt”. Aber
fir diese Entscheidung gab es keine Alterna-
tive. Die bestehende Gesetzeslage und die
Vorgaben der Krankenkassen haben einen
unvermeidbaren Handlungsdruck erzeugt. Die
Ausgangssituation ist dabei ebenso klar wie
auch schwierig: Auf der Einnahmenseite sind
fir die Krankenhduser keine Steigerungen zu
erwarten, da diese auf Grund der gedeckel-
ten Budgets festgelegt sind. Auf der anderen
Seite miissen die Kostensteigerungen zuriick-
gefihrt werden. Dabei ist festzustellen, daf3
bereits jetzt die Personalkosten mit ca.
70 % zu Buche schlagen.

Die restlichen 30 % der Kosten sind
bereits in den letzten Jahren intensiv
durchforstet worden. Hier gibt es keine
Einsparungen mehr. Was war also

zu tun? Abwarten war nicht méglich,
da sonst die Defizite im Krankenhaus
Miltenberg weiter ansteigen wirden.
Eine Finanzierung der Fehlbetrége
ber den Kreishaushalt und damit iiber
die Kreisumlage wdre unvermeidlich.
Aber noch mehr Belastungen fir die
Kommunen und die Birgerinnen und
Biirger, gerade in dieser Zeit, sind
nicht zu verantworten. Deshalb wurde bereits
im Dezember 2001 die Unternehmensbera-
tung KPMG beauftragt, ein Strukturgutachten
zu erstellen. In einem aufwendigen Verfahren
wurden umfangreiche Daten erhoben und
verschiedene Optionen vorgeschlagen. Es
wurden zahlreiche Gesprédche mit den nieder-
gelassenen Arzten, den Krankenhausérzten,
den Bediensteten der Krankenhaus-GmbH
und dem Rettungsdienst gefihrt. Eine breite
Zustimmung und Akzeptanz war dabei festzu-
stellen, was letztlich den Verwaltungsrat und
den Kreistag darin bestdtigte, diese Struk-
turénderung zu beschliefen.

Damit wird, und das ist besonders wichtig,
die medizinische Grundversorgung der ge-
samten Landkreisbevélkerung weiterhin auf
hohem Niveau gesichert.

Beide Krankenhduser in Erlenbach und Mil-
tenberg kénnen erhalten bleiben, ebenso

der GroBteil der jetzigen Arbeitspldtze. Ich
appelliere daher besonders an diejenigen,
die sich mit der Neustrukturierung noch nicht
abgefunden haben, die groen Chancen, die
hinter dem Konzept stehen, zu erkennen.
Diese Verdnderung ist nicht eine Verschlech-
terung, sondern eine Anpassung an verdnder-
te Gegebenheiten und damit eine Stérkung
unserer Krankenhausstruktur. Somit wird es
moglich, das gute Image und den hohen Lei-
stungsstandard unserer Krankenhaus-GmbH
zu halten. Ich bitte Sie daher um lhre Unter-
stiitzung und lhr Versténdnis fir die neve
Strukturierung. Dafir danke ich lhnen schon
heute sehr herzlich.

lhr
Roland Schwin g, Landrat

Neve Krankenhausfinanzierung
zwingt zur Strukturreform

Strukturreform

Der Landkreis Miltenberg
unterhélt in Miltenberg und
Erlenbach je ein Krankenhaus
der Grund- und Regelversor-
gung mit insgesamt

7 Fachdisziplinen.

Durch Bildung der Kranken-
haus-GmbH im Jahre 1994
konnten die Bedingungen ge-
schaffen werden, trotz einer
Reformflut in der Kranken-
hausgesetzgebung weiterhin
in zwei Kliniken einen hohen
fachlichen und baulichen
Standard zu halten. Die bei-
den Krankenhé&user wurden
dabei immer gut von der
Bevélkerung angenommen.

Die Krankenhaus-GmbH
Landkreis Miltenberg hat in
den letzten Jahren regelmdéflig
positive Jahresergebnisse er-
wirtschaftet (s. Aufstellung un-
ten), was bei Krankenhé&usern
unserer Gréfle keineswegs

die Regel war. Diese Situation
hat sich ab diesem Jahr leider
dramatisch geéndert. Der
Grund dafir liegt nicht darin,
dass jetzt in unseren Kranken-
héusern weniger gut gearbei-
tet oder weniger wirtschaftlich
gedacht wirde.

Der Grund liegt vielmehr in
den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen.

Aktuelle wirtschaftliche
Sitvation:

Die Einnahmen der Kranken-
héuser sind ,,gedeckelt”, die
Ausgaben dagegen nicht.
Fir das Jahr 2003 hat der
Gesetzgeber eine ,Nullrunde”
bei den Einnahmen angeord-
net, d. h. die Krankenhéuser
dirfen maximal — wenn alles
gut lguft — soviel einnehmen
wie letztes Jahr, auch wenn
sie z. B. wesentlich mehr
Patienten behandeln.

Die Ausgaben steigen dage-
gen weiter.

70 % der Ausgaben unserer
Krankenhduser sind Perso-
nalkosten. Diese steigen in

diesem Jahr nach den Be-
rechnungen der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft um
ca. 5 % (Erhéhung der Tarife,
der Krankenversicherung, der
Rentenversicherung, der Bei-
tragsbemessungsgrenzen, der
Zusatzversicherung usw.).
Allein diese Steigerung verur-
sacht bei uns Mehrkosten von
iber 1,4 Mio€. Euro. Dieses

Geld ist aufgrund der Nullrun-

de nicht vorhanden, und die
Krankenhé&user haben auch
keine Méglichkeit, es sich
anderweitig zu besorgen. Bei
den Sachkosten ergeben sich
ebenfalls Preissteigerungen
(z. B. bei Medikamenten,
Gas- und Stromversorgung,
Versicherungen usw.).

Bei dieser Situation bleibt
also nichts anderes (brig als
Einsparungen vorzunehmen,
und das heif}t bei der vor-
handenen Ausgabensituation
in erster Linie Personalein-
sparungen. Das ist aber

bei der derzeitigen Struktur
unserer beiden Héuser kaum
méglich, ohne die Qualitat
der medizinischen und pfle-
gerischen Betreuung deut-
lich zu verschlechtern. Aus
diesem Grund blieb nichts
ubrig, als an Anderungen der
Struktur unserer beiden Kran-
kenhé&user heranzugehen.
Daher hat der Verwaltungsrat
Ende 2001 die Beratungsfir-
ma KPMG mit einem ,,Struk-
turgutachten” beauftragt.

Zukinftige Entwicklung

Fir das néchste Jahr sieht die
Situation éhnlich wie 2003
aus: Zwar gibt es dann keine
ausdrickliche ,,Nullrunde”,
aber die Einnahmen dirfen
aufgrund der gesetzlichen
Vorgaben nicht stérker stei-
gen als die , Bruttogrundlohn-
summe” im Bundesgebiet,
nach der sich auch die Steige-
rung der Beitragseinnahmen
der Krankenkassen bemisst.
Diese Steigerung dirfte aber

aufgrund der derzeitigen kon-
junkturellen Entwicklung und
der hohen Arbeitslosigkeit
kaum héher als Null

liegen, so dass die Kran-
kenhéuser wiederum nicht mit
Einnahmesteigerungen rech-
nen kénnen, aber wiederum
mit héheren Ausgaben.

Ab 01.01.2004 wird zudem
eine véllig neve Kranken-
hausfinanzierung in Kraft
treten. Sémtliche Kranken-
hausbehandlungen werden
dann nur noch Uber Fallpau-
schalen abgerechnet, die
Daver der Behandlung spielt
keine Rolle mehr.

Die Verweildauer in den Kran-
kenhéusern und damit der
Bedarf an Krankenhausbetten
wird nach allen Vorhersagen
und Erfahrungen in ande-
ren Landern drastisch (um
30 bis 40 %) zuriickgehen.
Diese Fallpauschalen sind
auBBerdem fir grofie Klini-
ken kalkuliert, die Situation
kleiner Krankenhéuser, die
Einrichtungen rund um die
Uhr vorhalten missen, die bei
ihrer Grof3e nicht ausgelastet
werden kénnen, wird nicht
mehr beriicksichtigt.

Experten gehen allgemein
davon aus, dass in Folge
dieser gednderten Finan-
zierung in den néchsten
Jahren mindestens 30 % der
Krankenhéuser schlieBen
missen. Dieses Ergebnis wird
politisch nicht nur in Kauf
genommen, sondern ist aus-
driicklich gewiinscht. Auch
das Bundesgesundheitsmini-
sterium geht davon aus, dass
kinftig nur noch héchstens
830 Krankenhduser fir die
Versorgung der Bevélkerung
in der Bundesrepublik bené-
tigt werden. Derzeit gibt es
1.190 Krankenhduser, dem-
nach sind 360 Gberflissig,
das sind 30 %.

Jahr

Erlenbach

Jahresergebnisse in EURO von 1996 bis 2001

1996 260.646 - 204.003
1997 274.028 1.090
1998 113.274 45.016
1999 271.947 - 249.882
2000 352.988 73.047
2001 346.938 - 236.374

Miltenberg

GmbH

56.643
275.118
158.290

22.065
426.034
110.564




Diese Situation wird sich zu-
sétzlich verschérfen durch die
Einfihrung von Mindestmen-
gen und Qualitatsstandards.
Der Gesetzgeber hat bereits
angeordnet, dass fir planba-
re Eingriffe ab dem Jahr 2004
Mindestmengen je Kran-
kenhaus festgelegt werden.
Werden diese Mengen nicht
erreicht, darf das Kranken-
haus im folgenden Jahr den
betreffenden Eingriff nicht
mehr vornehmen.

Das hat seinen Grund

darin, dass bei

vielen me-

di-

in nur 16 km Entfernung im
Landkreis in zwei Kranken-
hdusern jeweils die gleichen
Leistungen anzubieten, mit
dem Ergebnis, dass in vielen alle planbaren chirurgisch-
Bereichen in keinem der bei- orthopddischen Eingriffe im
den Krankenhaus Miltenberg kon-
Krankenhéuser die Mindest- zentriert werden, wéhrend die
mengen bei planbaren Ein- Bauch- und GeféBchirurgie im
griffen erreicht werden. Krankenhaus Erlenbach

Ein Krankenhaus, das nach
wie vor alles

punkte konzentrieren, die sich
bei lhnen bereits bisher her-
ausgebildet haben.

Das heif3t, dass in Zukunft

zusammengefasst wird. Die
Unfallchirurgie bleibt nach
wie vor in beiden Héu-
sern erhalten, in
Miltenberg
sol-

Strukturreform
giiltig ab 1.1.2004

ERLENBACH:

Innere Medizin

Gyniikologie und Geburtshilfe,

MILTENBERG:
Innere Medizin

Chirurgie: Orthopid. Chirurgie
sowie Unfallchirurgie

Chirurgie: Bauch- und
Gefiifichirurgie sowie
Unfallchirurgie

Gyniikologie (ohne Geburtshilfe)
als Belegabteilung

HNO-Belegabteilung

Geriatrische Rehabilitation

Urologie als Belegabteilung

HNO-Belegabteilung

zinischen Leistungen nachge-
wiesen ist, dass die Qualitat
des Behandlungsergebnisses
davon abhéngig ist, dass die
Leistung in dem betreffenden
Krankenhaus mindestens in
einer bestimmten Zahl im Jahr
anfallt.

Viele Patienten orientieren
sich schon heute daran; bei
planbaren Eingriffen, die
auch in unseren beiden Kran-
kenhdusern vorgenommen
werden kénnen, werden,
Spezialkliniken aufgesucht,
die sich auf die betreffenden
Eingriffe spezialisiert haben.
Fir einen Krankenhausauf-
enthalt von wenigen Tagen
werden dabei auch gréBere
Entfernungen in Kauf genom-
men.

Das hat bereits dazu gefihrt,
dass einzelne Bereiche, die

in unseren Krankenhé&usern
noch vor ein paar Jahren eine
gréBere Rolle gespielt haben,
inzwischen weitgehend weg-
gebrochen sind.

Diese Situation wird sich noch
verschéarfen, wenn,

was ab 2004 vorgeschrieben
ist, die Leistungsmengen der
Krankenhéuser pro Eingriff
veréffentlicht werden missen,
v.a. im Internet.

Auch Krankenhduser der
Grundversorgung sind somit
gezwungen, sich an diese
Entwicklung anzupassen.

Es macht keinen Sinn mehr,

machen will, aber vieles nur
ein paar Mal im Jahr, wird
keine Zukunft haben. Die
Krankenhéuser sind vielmehr
gezwungen, sich bei planba-
ren Eingriffen auf die Felder
zu spezialisieren, die von den
Patienten auch angenommen
werden, um bei den jeweili-
gen Eingriffen auf Zahlen zu
kommen, die einen hohen
Qualitétsstandard ermégli-
chen und fir die Patienten
auch attraktiv sind.
Verwaltungsrat und Ge-
schéftsfihrung der Kran-
kenhaus-GmbH haben sich
deshalb im Interesse einer
wohnortnahen Krankenhaus-
versorgung um Lésungen
bemiiht, dass unsere beiden
Krankenhé&user in Miltenberg
und Erlenbach nicht zu denen
gehéren, die sich als , iber-
flissig” erweisen.

Strukturinderungen

Die im Gutachten der Firma
KPMG vorgesehenen teilweise
ganz erheblichen Konzentra-
tionen wurden nicht vollstén-
dig Gbernommen.

In den Bereichen Innere Me-
dizin, Gyndékologie, Urologie,
HNO und Geriatrische Re-
habilitation wird sich nichts
andern.

Die beiden Chirurgischen
Kliniken in Miltenberg und
Erlenbach werden sich im
Wesentlichen auf die Schwer-

len allerdings Operationen
nur noch unter der Woche
zu den Ublichen Arbeitsstun-
den durchgefihrt werden,
um die hohen Kosten fir die
Vorhaltung des gesamten
OP-Personals rund um die
Uhr einzusparen. Als weiterer
einschneidender Schnitt wird
die Geburtshilfe aufgrund
des dramatischen Gebur-
tenriickgangs und der Fest-
legung von Mindestzahlen
im Krankenhaus Erlenbach
zusammengefasst, wéahrend
die Gynékologie weiterhin in
beiden Krankenhéusern
erhalten bleibt.

Einzelheiten werden in den
nachfolgenden Artikeln dar-
gestellt.

Alfred Biichler
Geschdaftsfihrer

Krankenhausfinanzierung
im Wandel

Reformen im Gesundheitswesen, speziell
bei der Finanzierung von Krankenhdusern,
sind zu einem politischen Dauerbrenner
geworden.

Viele werden sich noch an die Zeiten erin-
nern, als es einen einheitlichen Tagessatz

je Krankenhaus gab. Dies ist léngst Ver-
gangenheit. Zunéchst wurde 1972 mit dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz geregelt,
dass der laufende Betrieb von Kranken-
héusern iber Pflegesétze, die Investitionen
hingegen aus Steuermitteln finanziert
werden. Als Reaktion der Politik auf eine
vermeintliche ,,Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen” wurde 1993 durch das Gesund-
heitsstrukturgesetz (GSG) die Budgetierung
fir den Krankenhausbereich eingefihrt, die
bis heute beibehalten wurde. Uberschreitet
ein Krankenhaus das festgesetzte Budget, z.
B. weil mehr Patienten behandelt wurden, so
miissen aktuell ca. 90 % der Differenz an die
Krankenkassen zuriickgezahlt werden.

Beispiel:

Ein Krankenhaus hat sein Budget im Novem-
ber ausgeschépft. Es werden jedoch wei-
terhin Patienten behandelt. Je Behandlung
werden den Krankenkassen durchschnittlich
1.000 EUR berechnet.

Nachdem das Budget erschépft ist, verblei-
ben dem Krankenhaus von den 1.000 EUR
nur noch ca. 100 EUR. Die Differenz von
900 EUR féllt an die Krankenkassen.

Im Ergebnis haben wir im Krankenhausbe-
reich eine Budgetierung der Einnahmenent-
wicklung, leider aber nicht der Kostenent-
wicklung. Die mehr als 10 Jahre wéhrende
Budgetierung hat damit zu einer strukturellen
Unterfinanzierung der Krankenh@user ge-

fihrt.

Um den Wettbewerb zu erhéhen und Lei-
stungen vergleichbar zu machen, wurde
1995 ein neues Entgeltsystem fir Kran-
kenhduser eingefiihrt. Dieses besteht aus
Pflegesdtzen fir jede Fachabteilung, die pro
Aufenthaltstag berechnet werden.

Daneben wurde ein Katalog von Leistungen
definiert, die iber Fallpauschalen abgerech-
net werden. Bei einer Fallpauschale wird
ein feststehender Betrag gezahlt, egal wie
lange der Patient tatséchlich im Kranken-
haus gelegen hat. Bereits 1995 war es Ziel
des Gesetzgebers, die Finanzierung der Be-
triebskosten in mehreren Schritten komplett
auf Fallpauschalen umzustellen. Dieses Ziel
wurde inzwischen von der

Politik erneut aufgegriffen.

Ab 2004 missen Krankenh@user ihre Lei-
stungen komplett Gber Fallpauschalen (Fest-
preise) abrechnen.

Um dem unterschiedlichen Behandlungs-
aufwand der verschiedenen Erkrankungen
gerecht zu werden, sieht das neue System
ca. 600 Fallpauschalen vor.

Die Zuordnung eines Patienten zu einer
Fallpauschale richtet sich nach den vorlie-
genden Diagnosen. Politik und Krankenkas-
sen versprechen sich durch den Komplettum-
stieg auf ein solches Festpreissystem eine
deutliche Reduzierung der Verweildauern. In
diesem Zusammenhang wird allgemein auch
eine Reduzierung der Krankenhausbetten
auf breiter Front

erwartet bzw. gefordert.
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Fragen an den
Arztlichen Direktor des
Krankenhauses Erlenbach

Herr Dr. Schmitz, was halien Sie als drztlicher
Direktor von den Umstrukturierungen der
beiden Krankenhdvser?

In den vergangenen 12 Jahren ist die
Zahl der &ffentlichen Krankenhduser

um gut 30 % zuriickgegangen: dies aus
wirtschaftlichen Grinden, denen auch
der Landkreis unterliegt, andererseits auf-
grund der vorhandenen Uberkapazitéten.

Daher war es richtig und weitsichtig, zum
Erhalt beider Hauser eine Umstruktu-
rierung rechtzeitig einzuleiten.

Hierdurch kénnen weitere Defizite vermie-
den und die Wirtschaftlichkeit erhéht wer-
den. Die Inhalte der Umstrukturierung sind
notwendig, sinnvoll und vermittelbar.

Worin unierscheiden und worin ergéinzen sich
die beiden chirurgischen Kliniken zur Zeit?

Bereits jetzt haben sich Schwerpunkte in
beiden Kliniken ausgebildet, vieles wird
jedoch auch doppelt vorgehalten.

In Miltenberg besteht der Schwerpunkt
.Kniegelenk”, in Erlenbach z. B. der
Schwerpunkt ,,Galle” und , Leisten-
bruch”.

Gefafichirurgie wird nur in Erlen-
bach betrieben, Unfallchirurgie in
beiden Abteilungen.

Welche Vorteile erwarten Sie von der
Schwerpunkibildung in den beiden
Chirurgischen Kliniken?

Vorteile werden die erhéhte Wirt-
schaftlichkeit in der Krankenhaus
- GmbH sein. In beiden Kliniken
werden die Mindestmengen fir
wichtige Operationen und Behandlun-
gen erreicht werden, ohne die sonst in
Zukunft keine Patienten mehr behandelt
werden dirfen. Diese Mindestmengen
betreffen die Geburten, Kniegelenks- und
Huftgelenks-Endoprothesen, Dickdarm-
operationen, GeféBeingriffe oder Herz-
schrittmacher.

Durch die zunehmende Konzentration an
den jeweiligen Hausern werden so die
Mindestmengen erreicht und Gberschritten
werden kénnen. Hiervon profitieren vor
allem die Patienten.

Was verdndert sich in Zukunft bei der Not-
fallversorgung?

Die wichtigste Verénderung wird sein:
Chirurgische Notfélle missen abends,
wdhrend der Nacht und an den Wochen-
enden nach Erlenbach ins Krankenhaus,
da in Miltenberg zu diesen Zeiten nicht
mehr notfallméBig operiert werden soll.

Weiterhin besteht natirlich der érztliche
Notdienst der niedergelassenen Arzte
sowie die weitere Notfallversorgung in der
Inneren Medizin (z.B. Herzinfarkt).
Notarztwagen und Rettungswagen des
BRK werden weiterhin von Miltenberg aus
die Bevélkerung versorgen.

Chirurgische Kliniken

Smarte, sonnengebréunte
Typen im Gespréch mit aftrakti-
ven jungen Patientinnen. Kaum
25 Jahre alte Schauspieler,

die komplizierte Operationen
durchfihren. So kennt

der aufmerksame Fernsehzu-
schaver die Chirurgen aus den
Vorabendserien.

Die Realitét sieht anders aus.
Chirurgie ist harte Arbeit.

Nach einem langjéhrigen
Studium folgen in der Klinik
noch mindestens sechs Jahre
als Assistenzarzt bis zur Fach-
arztpriifung. Das ergibt viele
Tausende Stunden im OP-Saal,
bis zum Schluss Spezialisten
ausgebildet wurden. Im Gegen-
satz zu anderen akademischen
Berufen ist der Arzt und be-
sonders der Chirurg Kopf- und
Handarbeiter. Medizinisches
Wissen wird heute kombiniert
mit modernster Technik, wobei

die Instrumente von grofien
Bohrmaschinen und Hammern
in der Unfallchirurgie bis hin zu
den feinen Gerdten in der mi-
nimalinvasiven (Schlisselloch-)
Chirurgie reichen.

In beiden Chirurgischen Klini-
ken finden wir diese Speziali-
sten, was auch viele Patienten
von auflerhalb zu schétzen
wissen. Das Einzugsgebiet der
Kliniken reicht bei bestimmten
Eingriffen von Wirzburg bis
Frankfurt.

Akduelle Sitvation

Das bisherige Spektrum bei-
der Chirurgischer Kliniken ist
sehr breit. In beiden werden
Eingriffe in der Allgemein- und
Bauchchirurgie, in der Unfall-,
Knochen- und Gelenkchirurgie
sowie in der GefdBchirurgie
durchgefiihrt.

In jeder Klinik gibt es eine gut
ausgebaute Interdisziplinére
Intensivstation. Es entwickelten
sich aber seit Jahren in jeder
Klinik eigene Schwerpunkte.

In der Chirurgischen Klinik in
Erlenbach mit Chefarzt Dr. Uwe
Schmitz und den beiden Ober-

drzten Dr. Heinrich Steidl und
Dr. Michael Bléttner wurden
2.850 stationdre Patienten

im Jahr 2002 behandelt und
2.400 Operationen durchge-
fihrt. In der Bauchchirurgie
wurden z. B. neben Darm-
operationen allein 250 Gallen-
blasenentfernungen, 150
Blinddarmoperationen und
340 Leistenbruchoperationen
durchgefihrt, in aller Regel mit
Hilfe der schonenden Schlis-
sellochchirurgie.

In der Geféfichirurgie werden
mit Hilfe eines gut ausgestatte-
ten GefaBlabors Operationen
sowohl an den Venen (vor al-
lem bei Krampfadern und nach
Thrombosen) als auch an den
Arterien (bei Einengung oder
Verschluss der Schlagadern)
durchgefiihrt.

In der Unfallchirurgie dominiert
die Knochenbruchbehandlung

(Osteosynthese) an allen
Knochen auBer Schédel, Wir-
belséule und Becken. Daneben
erhielten 117 Patienten einen
Hiftgelenkersatz.

In der Chirurgischen Klinik in
Miltenberg mit Chefarzt Dr.
Florian Herrmann wurden
2002 fast 2.500 Patienten
stationdr behandelt und 2.150
Operationen durchgefihrt.
Dabei wird auch das komplette
Spektrum eines Krankenhauses
der Grundversorgung abge-
deckt, vom Blinddarm, der
Gallenblase bis hin zu Krampf-
adern und Schnittverletzungen.
Wofir die Klinik Miltenberg
jedoch iber die Landkreisgren-
zen hinaus bekannt ist, das
sind die Eingriffe in der Unfall-,
Knochen- und Gelenkchirurgie.
Vor allem die Untersuchungen
und Behandlungen im Bereich
des Schulter-, des Hiift- und
des Kniegelenkes gehéren
dazu; jGhrlich werden ca. 900
Arthroskopien (endoskopische
Gelenksoperationen) stationér
und ambulant durchgefihrt.
Die moderne Endoprothetik
erméglicht heute vielen Pa-

tienten, abgenutzte Gelenke
durch Endoprothesen ersetzen
zu lassen, um nach Jahren des
Schmerzes wieder neue Lebens-
qualitdt verspiren zu kénnen.
In der Klinik Miltenberg wurden
2002 102 Hiftgelenksprothe-
sen und 98 Kniegelenkspro-
thesen implantiert.

Strukturinderung

Die vorgesehene Einfihrung
von Mindestzahlen sowie die
Anforderungen an Quali-
tatsstandards zwingen auch
im Bereich der Chirurgie zur
Spezialisierung. Hierbei bot es
sich an, an die bereits einge-
tretene Schwerpunktbildung
anzuknipfen. DemgemdB wird
der gesamte Bereich der Bauch-
und GeféfBchirurgie, der sich
im Krankenhaus Erlenbach als
Schwerpunkt

herausgebildet hat, wéhrend

er im Krankenhaus Miltenberg
eher eine untergeordnete

Rolle spielt, ab 01.01.2004

im Krankenhaus Erlenbach
zusammengefasst werden. Im
Krankenhaus Miltenberg hat
sich dagegen ein Schwerpunkt
herausgebildet im Bereich der
orthopddischen Chirurgie (vor
allem Gelenkendoprothesen,
Arthroskopien usw.). Soweit
diese orthopddischen Eingriffe
zeitlich planbar sind, also nicht
sofort durchgefihrt werden
mussen, sollen sie ab 2004

im Krankenhaus in Miltenberg
konzentriert werden. Im Kran-
kenhaus Erlenbach werden
solche orthopddischen Eingriffe
dann nur noch vorgenommen
werden, wenn sie aufgrund
eines Unfalles oder Ahnlichem
dringend und zeitlich nicht
planbar sind.

In der Klinik Miltenberg sollen
allerdings ab 2004 Opera-
tionen (von ausgesprochenen
Notféllen abgesehen) nur noch
wdhrend der regelmaBigen Ar-
beitszeit durchgefiihrt werden,
um die sehr kostentréchtigen
Bereitstellungen



eines Operationsteams (minde-
stens sechs Personen) rund um
die Uhr einzusparen. Das be-
deutet, dass der Rettungsdienst
bei Unfdllen im Raum Milten-
berg auBBerhalb der regelmdBi-
gen Arbeitszeit den Patienten
mit dem Notarztwagen sofort
in das Krankenhaus Erlenbach
fahren wird, wenn mit der Not-
wendigkeit einer Operation zu
rechnen ist.

Das geschieht allerdings auch
heute schon sehr héufig, weil
nur im Krankenhaus Erlen-
bach ein Computerfomograph
vorhanden ist (Radiologische
Praxis Dr. Tobias), der bei
vielen Unféllen zur Diagnostik
erforderlich ist. Wichtig ist
dabei, dass der Rettungsdienst
mit dem Notarzt friihzeitig bei
einem Unfall an Ort und Stelle
ist. Wenn die Erstversorgung
durch den Notarzt erfolgt ist,
spielt die Daver der Fahrt zum
Krankenhaus keine entschei-
dende Rolle mehr.

Im Krankenhaus Miltenberg
wird ab 2004 in der Chirur-
gischen Klinik nachts und am
Wochenende weiterhin eine
drztliche Rufbereitschaft be-
stehen, aber keine sténdige
Anwesenheit eines Chirurgen.
Dagegen bleibt es selbstver-
standlich rund um die Uhr beim
Bereitschaftsdienst der Medizi-
nischen Klink (bei den Notfdllen
handelt es sich zu 70 % um

Andsthesie

Ein junger Mann kurz vor einem
kleinen operativen Eingriff. Der
Patient wird im OP-Saal von
einer Schwester empfangen, die
beruhigend mit ihm spricht. Ein
Arzt kommt hinzu und stellt sich
als der Anésthesist vor, also als
der Narkosearzt. Die fremde
Atmosphdre beunruhigt den jun-
gen Mann, aber Freundlichkeit

und ein routiniertes und rasches
Vorgehen ldsst ihm kaum Zeit
fir éngstliche Gedanken. Er
schlaft in kurzer Zeit. In Erlen-
bach wurden im Jahr 2002 iber
3.700 Voll- und Teilnarkosen
wie diese durchgefihrt, in Mil-
tenberg in der Abteilung von
Chefarzt Dr. Freise waren dies

internistische Notfdlle).
Dariiber hinaus laufen z. Zt.
Gesprdche mit der Kassendrzt-
lichen Vereinigung, wonach

in Zukunft der &rztliche Be-
reitschaftsdienst der nieder-
gelassenen Arzte auBerhalb
der Sprechstunden seinen
sténdigen Sitz im Krankenhaus
einrichtet. Viele Patienten, die

nachts oder am Wochenende
das Krankenhaus aufsuchen,
missen nur ambulant behan-
delt werden. Dafir ist das
Krankenhaus nicht zugelassen,
aufler in ausgesprochenen
Notfallen. Fiir solche ambu-
lanten Behandlungen ist der
drztliche Bereitschaftsdienst der
Kassendrzte zusténdig. Weil
viele Patienten iber diesen
nicht Bescheid wissen, kommen
sie der Einfachheit halber ins
Krankenhaus. Wenn dieser

4.200. Diese grofie Zahl von
Narkosen bei erwiesenermafBen
héchster Patientensicherheit ist
nur durch einen entsprechen-
den Qualifikations-Standard zu
erreichen. Uber den ,Schlaf”
der Patienten wachen in den
Krankenhdusern Erlenbach und
Miltenberg ausschlieBlich Fach-
drzte fir Andsthesie. Unterstiitzt

werden sie im Team von Kran-
kenschwestern und —pflegern,
die ebenfalls auf dieses Gebiet
spezialisiert sind. Dazu kommt
in beiden Krankenhdusern eine
technische Ausstattung, die
iiber das Ubliche Kreiskranken-
hausniveau hinaus geht. Eine
Investition, die sich fiir die

drztliche Bereitschaftsdienst im
Krankenhaus stattfindet, weif3
in Zukunft jeder Patient, wohin
er sich bei einem Notfall wen-
den muss. (Siehe Interview mit
der KV sowie Schaubild auf der
Riickseite).

In dieser neuen Konzeption
werden die bestehenden Stér-
ken der beiden Chirurgischen

Kliniken ausgebaut. Dadurch
wird es auch méglich sein, die
vorhandenen Investitionsmittel
zur Beschaffung modernster
Gerdte gezielter einzusetzen.

Fir den Patienten bringt dies mit
sich, dass er um den Preis eines
vielleicht etwas léngeren Anrei-
seweges durch die Spezialisie-
rung mit einer gleichbleibend
hohen Qualitét der chirurgi-
schen Arbeit rechnen kann.

Patienten aus dem Landkreis
rechnet.

Die heutige Anésthesie ist ein
Fach, das sich ausschlieilich in
den Dienst des Patienten stellt.
Durch die Pramedikation im
Vorfeld werden Risiken erkannt
und behandelt.

Die Eigenblutspende vor grofien
planbaren Eingriffen nimmt die
Angst vor Ansteckung.
Alle anerkannten

Voll- und Teilnarko-
severfahren finden
Anwendung. Die
Uberwachung im Auf-
wachraum sichert die
wichtige Phase kurz
nach der Operation.
Bei schweren Féllen ist
die Weiterbehandlung
auf der Inferdiszipli-
ndren Intensivstation
méglich.

Und schliefllich sind
die Andsthesisten die
Spezialisten fir die
Schmerztherapie nach
einer gréBeren Opera-
tion. In Erlenbach gibt
es dariiber hinaus seit iber 25
Jahren die Schmerzambulanz
von Chefarzt Dr. Lehmann, in
der Tausende Patienten Linde-
rung ihrer chronischen Schmer-
zen gefunden haben.

Interview mit der
Kassendirztlichen Vereinigung

Herr Dr. Laas, wirden Sie uns bitte etwas iber die
Kassendrztliche Vereinigung Bayern (KVB) und etwas zv
Ihrer Person sagen?

Die KVB ist eine Kérperschaft des 6ffentlichen
Rechts und hat den Sicherstellungsauftrag der
ambulanten medizinischen Versorgung der Bevél-
kerung. Die KVB vertritt iber 20.000 Vertragsdrzte
und psychologische Psychotherapeuten gegeniiber
den Krankenkassen und der Politik und ist u. a.
auch fir die Verteilung der von den Krankenkassen
gezahlten Gesamtvergiitung an die Vertragsérzte
zusténdig. Ich selbst bin Allgemeinmediziner mit
eigener Praxis in GrofSheubach, Vorsitzender der
Bezirksstelle Unterfranken und Vorstandsmitglied
der KVB.

Welche Aufgabe im Gesundheitswesen haben die Kran-
kenhdvser und welche die Kassendrztliche
Vereinigung?

Die Krankenhéuser stellen die stationére Versor-
gung, die KVB und ihre Arzte die ambulante Ver-
sorgung der Bevélkerung sicher. Hier gilt der vom
Gesetzgeber vorgegebene Grundsatz ,ambulant
vor stationdr”.

Was ist der Unterschied zwischen dem drztlichem
Bereitschaftsdienst und dem Notarzi?

Der Arztliche Bereitschaftsdienst wird iber die neu-
eingefihrte bayerneinheitliche Rufnummer

(0 18 05) 19 12 12 vermittelt und ist die Fortset-
zung der ambulanten drztlichen Behandlung in

der sprechstundenfreien Zeit. Er ist fir diejenigen
Félle vorgesehen, in denen die Behandlung einer
Erkrankung nicht bis zur reguléren Sprechstunden-
zeit des behandelnden Arztes aufgeschoben
werden kann. Neben dem hausérztlichen
Bereitschaftsdienst gibt es in verschiede-

nen Bereichen auch fachérztliche Bereit-
schaftsdienstgruppen, im Kreis Miltenberg
gibt es z. B. einen chirurgischen, einen
augendrztlichen, einen HNO-drztlichen und
in Teilen des Landkreises auch einen fraven-
érztlichen Bereitschaftsdienst.

Die neue Rufnummer wurde von der Bevél-
kerung an den ersten Wochenenden so gut
angenommen, dass es dadurch und aufgrund
anderer Anfangsschwierigkeiten teilweise zu
léngeren Wartezeiten fir die Anrufer kam.
Zwischenzeitlich wurden die Vermittlungs-
pldtze erhéht und auch die internen Abléufe
verbessert. Der Notarztdienst ist dagegen Teil
des Rettungswesens in Bayern und wird bei allen le-
bensbedrohenden Erkrankungen oder Verletzungen,
z. B. durch Unfdlle, weiterhin iber die Rufnummer 1
92 22 durch die Rettungsleitstelle alarmiert.

Es gibt Gesprdche der KVB mit dem Krankenhaustrdger
eventuell im Krankenhavs Miltenberg eine drztliche
Bereitschaftsdienstpraxis einzurichten.

Welche Vorteile ergdben sich fir die Patienten?

Mit Arztlichen Bereitschaftsdienstpraxen, wie z. B.
in Wiirzburg, haben wir in der Vergangenheit gute
Erfahrungen gemacht. Sie sind an manchen Stand-
orten an ein Krankenhaus angebunden. Verschie-
dentlich kann dort auf medizinische Geréte des
Krankenhauses zuriickgegriffen werden, so dass
diese nicht in der Bereitschaftspraxis vorgehalten
werden missen, wie z. B. eine sehr teure Rntgen-
einrichtung. Ich selbst stehe der Einrichtung einer
Arztlichen Bereitschaftsdienstpraxis am Kranken-
haus Miltenberg grundsétzlich positiv gegeniber,
wenn dies der Wunsch unserer Mitglieder in diesem
Bereich und des Krankenhaustrégers ist und die Fi-
nanzierung einer solchen Einrichtung gesichert ist.
Wie schdtzen Sie als niedergelassener Arzt und Verire-
ter der KVB die Notwendigkeit von Umstrukturierungen
im Krankenhavusbereich ein?

Unsere niedergelassenen Kollegen wurden von
Herrn Alfred Biichler, dem Geschéftsfihrer der
Krankenhaus-GmbH, frihzeitig Gber vorgesehene
Umstrukturierungsmaf3nahmen informiert und um
Stellungnahme gebeten.

Es gab viel Versténdnis fir die Notwendigkeit zur
Spezialisierung und Zentralisierung bei unseren
drtlichen Krankenhdusern. Ich sehe auch keine
Schwierigkeiten bei Erkrankungen aufBerhalb der
Sprechzeiten oder gar bei Notféllen, da diese ja un-
veréindert durch den Arztlichen Bereitschaftsdienst
und den Notarztdienst versorgt werden

kénnen.
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Fragen an den Arztlichen Direk-
tor des Krankenhauses Milten-

Herr Dr. Zecha, was halten Sie als Chefarzt der
Medizinischen Klinik und als Arztlicher Direktor
des Krankenhavuses Miltenberg von Umstrukiv-
rierungen in den beiden Krankenhéiusern?

Wie so viele andere fihle ich mich mit be-
kannten und erprobten Strukturen zunéchst
sicherer. Wenn jedoch Verénderungen
anstehen, so ist es nétig, diese in eigener
Entscheidungsfahigkeit zu gestalfen. Diese
Uberlegungen sind in Gespréchen mit vielen
Képfen gereift. Es mussten Kompromisse auf
der Suche nach der bestméglichen Lésung
geschlossen werden, die nicht allen im vollen
Umfang zusagen. Schmerzlich scheint zu-
néchst der Verlust der Entbindungsstation im
Altkreis Miltenberg zu sein. Hier haben aber
Informationen aus geburtshilflichen Fachkrei-
sen dazu gezwungen zu entscheiden, dass ab
2004 nur noch Entbindungen in der Hauptab-
teilung in Erlenbach vorgenommen werden.
Dies héngt mit vorgegebenen Richtzahlen
zusammen.

Auch die Verénderungen in der Chir-
urgischen Abteilung, die sowohl das
Krankenhaus Miltenberg als auch das
Krankenhaus Erlenbach betreffen, sind
vor diesem Hintergrund zu sehen. Im
Hinblick auf Qualitétsverbesserung
wird zunehmend eine Spezialisierung
gefordert. Hier hat gerade auch das
Krankenhaus Miltenberg mit der hie-
sigen Chirurgischen Abteilung bei
unfallchirurgischen und orthopddischen
Eingriffen wie Hiftgelenks- oder Knie-
endoprothesen bereits einen sehr hohen
Standard und guten Ruf. Es ist wichtig,
so ein Potential zu férdern.

Sehen Sie in Zukunft Probleme bei Notfdllen?
Grofle Unsicherheit und sogar Angst bestand
in der Bevélkerung beziglich der Behandlung
von Notféllen. Hier muss ganz klar festgestellt
werden, dass gerade durch den Erhalt der
Medizinischen Abteilung im Krankenhaus
Miltenberg die Notfallversorgung in allen
gdngigen Notféllen gewdhrleistet ist. Bei den
Notféllen handelt es sich zu 70 % um interni-
stische Notfdlle. Durch den Erhalt der Medizi-
nischen Klinik am Krankenhaus Miltenberg ist
das hier im Landkreis bestens aufgebaute und
funktionierende Notarztsystem fir die Zukunft
gewdhrleistet. Lange Wege in Notfallsituatio-
nen sind also nicht zu befirchten.

Was kannen Sie zv dem Erhalt der beiden
Medizinischen Kliniken der Krankenhavs-GmbH
sagen?

Die Krankenhéuser Erlenbach und Milten-
berg — und hier spreche ich jetzt speziell fir
die internistischen Abteilungen — sind in ge-
rétetechnischer Hinsicht bestens versorgt und
brauchen den Vergleich mit GroBkliniken nicht
zu scheuen. Samtliche Erkrankungen kénnen
hier heute und in Zukunft behandelt werden,
seien es Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Magen-Darm-, Stoffwechsel- oder Lungener-
krankungen. Aufgrund der bestens strukturier-
ten Intensivstationen lassen sich Schwerster-
krankungen auch weiterhin gut beherrschen.
Der Erhalt der Medizinischen Kliniken betrifft
eine grofie Zahl

unserer Patienten, vor allem auch solche,

die lénger im Krankenhaus bleiben missen
und deren Angehérige dadurch wohnortnahe
Versorgung schétzen.

Durch unsere langjéhrige gute und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit mit umliegenden
Grof3kliniken ist auch in speziellen Situationen
eine zeitlich nahe Weiterversorgung
gewdhrleistet.

Medizinische Kliniken

(Innere Abteilungen)

Ein Sonntag Ende Januar im
Krankenhaus Erlenbach. Es ist
. lag der offenen Tir”. Neu-
gierige Besucher lassen sich in
der Endoskopie-Abteilung von
Chefarzt Dr. Horst Striegel in
die Grundlagen der Spiegelung
innerer Organe einfihren. Wie
schon bei seinem Kollegen
Chefarzt Dr. Peter Zecha zwei
Jahre vorher in Miltenberg nutz-
ten viele Besucher die Méglich-

keit, einmal eine medizinische
Klinik von innen zu sehen. Ein-
drucksvolle Aufnahmen vom In-
neren des Magens, des Darms
oder der Bronchien waren zu
sehen. In beiden Kranken-
héusern gehért es heute zum
Routineprogramm der Interni-
sten, diagnostische Spiegelun-
gen durchzufihren und héufig
hierbei auch schon kleinere
Geschwilste ohne Operation
zu entfernen. Was die Besucher
auch beeindruckte, war das
Instrumentarium, das heute
Mediziner nutzen, um Herz-
Kreislauferkrankungen zu dia-
gnostizieren und zu behandeln.
Hierzu gehéren Réntgen- und
Laboruntersuchungen genauso
wie EKG- oder Herzka-
theteruntersuchungen.
Moderne Ultraschall-
technik ersetzt heute
héufig belastende Ein-
griffe.

Das Konzept in beiden
Medizinischen Kliniken
ist vergleichbar. Ein brei-
tes Angebot an medizini-
scher Grundversorgung
erméglicht vielen Patien-
ten die heimatnahe Be- B8
handlung. Verfahren, die
vor wenigen Jahren noch
grofen Zentren vorbe-
halten waren, kénnen
heute in Erlenbach und
Miltenberg durchgefihrt
werden.

Falls es notwendig ist, iberwei-
sen die beiden Abteilungen an
Spezialkliniken, mit denen en-
ger Kontakt gepflegt wird.

Mit diesem Konzept wurden

allein im Jahr 2002 ber 6.000
Patienten in den Medizini-
schen Kliniken versorgt. Die
Krankenhaus-GmbH Landkreis
Miltenberg hat dabei fir eine
technische Ausstattung auf ho-
hem Niveau gesorgt.

Eine Besonderheit stellt die Dia-
lyseabteilung dar. Der Land-
kreis hat mit der Einrichtung der
Dialyseabteilung in Erlenbach
vor 30 Jahren schon damals zu-

kunftsweisende Entscheidungen
getroffen. Erst 1993 wurde die
Dialyseabteilung mit einem Ge-
samtvolumen von 3,2 Millionen
DM von Grund auf erneuvert. Im
Rahmen der Generalsanierung
in Erlenbach wurde die Dialyse-
abteilung im Jahr 2001
voriibergehend nach Milten-
berg verlegt. Die reibungslose
Zusammenarbeit mit den Mil-
tenberger Kollegen wird im
April 2003 ein Ende finden, da
die Dialyseabteilung die Be-
handlung ihrer Patienten dann
wieder in Erlenbach fortsetzt.
Eine weitere Besonderheit am
Krankenhaus Erlenbach ist die
nuklearmedizinische Schild-
driisendiagnostik, die ambu-

lant und stationdr mit einer
Schilddrisen-Gamma-Kamera
durchgefihrt wird.

Hier werden Patienten aus
beiden Krankenhdusern unter-
sucht.

Fir die Behandlung Schwer-
kranker steht in beiden Kran-
kenhdusern eine moderne
Intensivstation zur Verfiigung,
in denen Patienten zum Bei-
spiel nach Schlaganfall und
Herzinfarkt intensivmedizinisch
behandelt werden. Hier wird
die Behandlung fortgesetzt,

die der Notarzt bereits im Ret-
tungswagen begonnen hat.
Der medizinische Fortschritt
macht sich auch an einer
weiteren Zahl fest. Die
durchschnittliche Verweil-
daver in den medizini-
schen Kliniken ist in bei-
den Héusern unter acht
Tagen. Das heif}, viele
neue Behandlungsme-
thoden erméglichen eine
frihere Entlassung. Ge-
nauso wichtig ist die fri-
he Uberweisung in Reha-
bilitationseinrichtungen
wie die Geriatrische Re-
habilitation in Erlenbach,
in denen die Patienten,
vor allem nach Schlag-
anfall, frihzeitig und
kompetent rehabilitiert
werden kénnen.

Keine Verinderungen durch die
Strukturreform

Das Strukturgutachten der
Firma KPMG schléagt vor, die
Innere Medizin im Krankenhaus
Miltenberg aufzugeben und

im Krankenhaus Erlenbach
zusammenzufassen. Diesem
Vorschlag sind Geschéftslei-
tung und Verwaltungsrat nicht
gefolgt. Die Medizinische Klinik
versorgt die meisten Patienten,
betroffen wére somit der gréBte
Personenkreis. Und gerade bei
vielen internistischen Patienten
spielt die Wohnortnéhe bei der
medizinischen Versorgung eine
groBe Rolle, z. B. bei Herzin-
farkt, Schlaganfall, aber auch

bei Patienten, die lange im
Krankenhaus liegen missen.
Die Medizinischen

Kliniken bleiben also unverdn-
dert in beiden Krankenh&usern
erhalten.



Eine zweite Chance durch die

Geriatrische Rehabilitation

Ein scheues Lacheln huscht
Gber ihr Gesicht. Maria K.,
83 Jahre alt, stammt aus einer
kleinen Spessartgemeinde.
Sie macht gerade ihr erstes

Treppentraining nach ihrem
schweren Sturz. lhre Physio-
therapeutin ermuntert sie, eine
Stufe nach der anderen zu er-
klimmen. Maria K. hat sich den
Oberschenkelhals gebrochen,
ein bei é&lteren Fraven héufiger
Bruch. Vor fiinfzehn Jahren
hétte dies fir sie bleibende
Bettlagrigkeit bedeuten kén-
nen. Heute gibt es neue, scho-
nendere Operationsmethoden.
Zusétzlich gibt es seit 1996
die Méglichkeit, sich in der
Geriatrischen Rehabilitation
im Krankenhaus Erlenbach von
Fachleuten gezielt rehabilitie-
ren zu lassen. Der Querschnitt
der Berufsgruppen macht den
ganzheitlichen Ansatz deutlich.
In der Abteilung des Leitenden
REHA-Arztes, Dr. Wolfgang
Baier, finden sich Mediziner,
Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Masseure, Logopéden
und Sozialarbeiterinnen.
Daneben gibt es als gréfBte
Gruppe das Kranken- und
Altenpflegepersonal, von dem
die Mehrzahl noch eine zwei-

Familidr un

j@hrige Rehabilitationsweiter-
bildung besucht hat. Doch
welche Patienten kénnen in
die Geriatrische Rehabilitation
kommen? Dr. Baier stellte im

Rahmen des Tages der Offenen
Tior am 26.01.2003 die Krank-
heitsbilder seiner Patienten vor.
Uberwiegend werden dltere
Patienten behandelt, die nach
einem Schlaganfall,

einer schweren Operation oder
einem folgen- |
schweren Sturz
in ihrer Eigen-
stéindigkeit ein-
geschrankt und
gegebenenfalls
von Pflegebe-
dirftigkeit
bedroht sind.
Das Ziel der
Behandlung laBt
sich kurz zusam-
menfassen: ‘
Wiederherstellung | ¢
oder Verbesse-
rung gestorter
kérperlicher
Funktionen, um
Daverpflege-
bedirftigkeit zu
vermeiden und
die Wiedereinglie-
derung des alten

Menschen in sein gewohntes
Umfeld zu erméglichen.

Der Alltag auf der Station in
Erlenbach unterscheidet sich
deutlich vom tblichen Klinikall-
tag. Die Mahlzeiten
werden in der Regel
gemeinsam im Speise-
raum eingenommen.
Die Patienten haben
die Gelegenheit, an
einem kulturellen
Rahmenprogramm
teilzunehmen.

Der Weg in die Ger-
iatrische Rehabilita-
tion fiihrt Gber die
Krankenkassen, die
iber die Aufnahme
entscheiden.

Allein im Jahr 2002
haben iber 435
Patienten ihre zweite
Chance in der Erlenbacher
Geriatrischen Rehabilitation
nutzen kénnen.

d wolNOrinah

Dienstag morgen in Erlenbach.
Mittwoch frih in Miltenberg. Ei-
nige kleine Kinder kommen an
der Hand ihrer Mutter ins Kran-
kenhaus. Es sind nur kleinere
bis mittlere Eingriffe im HNO-
Bereich, fiir die die Kinder ins
Krankenhaus kommen. Aber
sie blicken éngstlich, denn sie
wissen, heute werden sie ope-
riert. Die Kinder und die Mtter
werden von den Schwestern
freundlich empfangen, denn sie
wissen um die Angste. Die Mijt-
ter kénnen mit ihren Kindern im

Krankenhaus ibernachten. Die
familiére Atmosphére erleichtert
vieles. Die Kinder kennen ihren
Arzt auch schon aus der Praxis
von den Voruntersuchungen.
Denn Dr. Mathias Castritius
(Obernburg), Dr. Klaus Flatten
(Erlenbach) sowie Dr. Armin
Steck und Dr. Thomas Schmitt
(gemeinsam in Miltenberg)
haben eine HNO-Praxis und
sind daneben operativ im Kran-
kenhaus als Belegdrzte tétig.
Mit diesem Konzept des persén-
lichen Kontakts und der kurzen

Wege gelingt es in Erlenbach
und Miltenberg, eine wohnort-
nahe Versorgung von Erwach-
senen, aber vor allem auch von
Kindern zu realisieren.

Einige Patienten gehen am
gleichen Tag nach Hause, die
anderen in den néchsten Ta-
gen. So praktizieren die beiden
HNO-Belegabteilungen vorbild-
lich die von der Politik geforder-
te Verzahnung von ambulantem
und stationérem

Bereich.

Lertifizierungsurkunde
DIN EN 1SO 9001:2000

Am 08. Juli 2002 fand die Verleihung der
Zertifizierungsurkunde fir das Qualitédtsma-
nagementsystem DIN EN ISO 9001:2000
der Krankenhaus—-GmbH Landkreis Milten-
berg in den R&umen der Berufsfachschule
fir Krankenpflege in Erlenbach statt.

Als erste Akut-Krankenhéuser in Unter-
franken haben sich die Krankenhéuser
Miltenberg und Erlenbach gleichzeitig der
Uberpriifung hinsichtlich der Sicherheit,
Ausstattung, Kunden- und Patientenorien-
tierung, qualitétsgerichtetem Arbeiten und
effizientem Ausrichten der Arbeitsabléufe
unterzogen und diese Prifung nach DIN EN
ISO 9007:2000 ohne

Abweichung
bestanden.

Frau Corbé
von der Fir-
ma EQ-Zert,
die sich zu-
sammen mit
ihrem
Kollegen,
Herrn Jo-
sties,

vom 23. -
26.04.2002
stichproben-
artig von
der Qualitat
der Arbeitsweise und Doku-mentation der
Ablé&ufe an den Standorten Miltenberg und
Erlenbach iberzeugen konnte, iberreichte
das Zertifikat. Es bereite ihr eine besondere
Freude, dass eine Einrichtung des Gesund-
heitswesens den ISO-Stempel erhalten
habe, weil dadurch die Dienstleistung am
Menschen einmal ein positives Image er-
halte statt der sonst iblichen reifierischen
Sensationsberichte.

Zur Verleihung der Zertifizierungsurkunde
verbunden mit einem Imbiss und Gelegen-
heit zu Diskussionen und Gesprdchen
kamen rund 100 Vertreter aus Politik, Wirt-
schaft, Gesundheitswesen und Presse
sowie Mitarbeiter aus beiden Hausern.

Geschéftstihrer Alfred Bichler und Arzt-
licher Direktor Dr. Uwe Schmitz betonten
beide die Motivation aller Mitarbeiter der
Krankenhaus-GmbH, die dieses hervorra-
gende Ergebnis , bestanden ohne Abwei-
chungen” erst erméglichten. Auch die Gast-
redner Verwaltungsratsvorsitzender Landrat
Roland Schwing, Regierungsprésident Dr.
Paul Beinhofer und Dietmar Griesbeck von
der AOK-Direktion

Aschaffenburg gratulierten zum Zertifikat,
lobten die Vorreiter-Rolle, die die beiden
Krankenhduser wieder einmal iibernommen
hatten und ermunterten die Mitarbeiter
weiterhin zu tatkréftiger Mitarbeit, wenn es
darum geht, den sich veréndernden Patien-
tenwiinschen im Sinne der Kundenorientie-
rung zu entsprechen.

Auch Frau Corbé wiinschte, dass die Mitar-
beiter der Krankenhaus-GmbH hoffentlich
von dem ,multiresistenten Keim” des steten
selbstbewuBten Qualitétshandeln infiziert
werden mégen, da ein Qualitétsmanage-
mentsystem in der Interaktion mit vielfélti-
gen Interessenpartnern einen kontinuierli-
chen Prozess darstellt, der sich jGhrlichen
Uberwachungsaudits stellen muss.
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Krankenhaus-Historie

Die Geschichte der Krankenhguser im Land-
kreis Miltenberg ist geprégt von der Tatsache,
dass es ehemals zwei Landkreise gab, Milten-
berg und Obernburg. Daher gibt es eigentlich
zwei Geschichten.

Das Krankenhaus Miltenberg hatte seinen
Vorléufer mit dem Spital St. Peter, dessen Spi-
talfond schon 1319 gegrindet wurde.

Im Jahr 1544 wurde nach zehnjéhriger Bau-
zeit der Spitalbau in der Manggasse fertig-
gestellt. Im Jahr 1869 erfolgte der Bau des
Krankenhauses am heutigen Ort in der Fabrik-
straBe. 1901 hatte dieses bereits ein ,Opera-
tionslokal”. Im Jahr 1966 wurde das ehemals
Stddtische Krankenhaus vom Landkreis Mil-
tenberg Gbernommen. In den Jahren 1974 bis
1978 erfolgte die Neugestaltung des heutigen
Krankenhauses durch einen Umbau und einen
Erweiterungsbau. Die Baukosten betrugen
damals schon 32 Mio. DM. Schon seit diesem
Zeitpunkt haben die Patientenzimmer inte-
grierte Waschgelegenheit und Toilette.

Seither wurde mit Millionenaufwand das Kran-
kenhaus auf den jeweils neuesten Stand ge-
bracht. In den letzten vier Jahren waren dies
iber 15 Mio. DM fiir z.B. den OP-Bereich, die
Sterilisation oder die Energiezentrale.

Das Krankenhaus Erlenbach ist eine Neugrin-
dung aus dem Jahr 1966 und l6ste damals
das alte Krankenhaus in Obernburg ab.
Trager war damals der Landkreis Obernburg.
Der Bau des Bettenhauses erfolgte in zwei
Phasen. Der heutige Westfligel wurde 1960
erbaut. Der heutige Ostfligel wurde 1972
erdffnet und erhéhte damit die Planbetten auf
296 Betten. Im Jahr 1972 wurde als eine der
ersten in Bayern
iberhaupt die
Dialyseabteilung
eréffnet, ebenso
der Neubau der
Krankenpflege-
schule. Im Jahr
1978 wurde die
OP-Abteilung
neu errichtet,
damals schon
fir 12,2 Mio.
DM. Im Jahr
1996 wurde die
erste geriatri-
sche Rehabili-
tationsabteilung
an einem Akut-
haus in Unter-
franken eréffnet.
Ahnlich wie in

Miltenberg sind
in den 1990er
Jahren ganze Abteilungen erneuert worden,
z.B. die Dialyse, die Intensivstation, die Sterili-
sation oder die Energiezentrale.

Uber 18 Mio. EURO wurden fir die Neuge-
staltung des schon 43 Jahre alten Bettenhau-
ses im Westfligel benétigt. Der Altbau wurde
hier auf Rohbauzustand zuriickgefihrt und
als moderne Patientenzimmer mit integrierter
Duschgelegenheit und Toilette gestaltet Die
Eréffnung erfolgte im Januar 2003.

Die beiden ,,Geschichten” machen deutlich,
dass der Landkreis Miltenberg als Tréger der
Krankenhaus-GmbH seit Jahrzehnten immer
wieder hohe Summen investierte, um die bei-
den Krankenhéuser im Interesse der
Patienten auf hohem Niveau zu halten.

Fravenkliniken

(Gyndiikologie/Geburtshilfe)

Ein wichtiger und allerdings
auch sehr umstrittener Teil
der Umstrukturierung unserer
Krankenhé&user betrifft die
Fravenkliniken. Wahrend die
Gyndkologie als der gréBere
Bereich der Frauenkliniken in

beiden Héusern erhalten bleibt,
werden die Entbindungen ab
01.01.2004 im Krankenhaus
Erlenbach zusammengefasst.
Die Frauenklinik Erlenbach ist
als Hauptabteilung organisiert
mit Chefarzt Professor Dr. Vol-
ker Herms und einem Team von
insgesamt acht Arzten/

-innen.

Die Frauenklinik Miltenberg

ist dagegen eine Belegabtei-
lung mit drei Belegdrzten mit
eigener Praxis in Miltenberg
(Dr. Karl- Adalbert Maa$, Dr.
Hartmut Wenninger/Dr. Peter
Stech). Beide Abteilungen ge-
nieBen einen hervorragenden
Ruf. Trotzdem fiihrt kein Weg
an einer Zusammenfassung der
Geburtshilfe vorbei.

Geburishilfe/Enthindung:

Die geburtshilflichen Abtei-
lungen sind genauso wie die
Medizinischen Kliniken von der
allgemeinen Bevélkerungsent-

wicklung massiv betroffen. Wéh-

rend jedoch die Medizinischen
Kliniken mit einer immer gréBer
werdenden Zahl élterer Men-
schen konfrontiert werden, gibt
es auf der anderen Seite einen
kontinuierlichen Rickgang der
Geburtenzahlen in Deutschland
(siehe untenstehende Statistik).

Die Geburtenzahlen haben sich
seit 1960 fast halbiert. Wurden
z.B. 1988 noch iber 1.450
Kinder in unseren beiden Kran-
kenhéusern geboren, so sind
es im Jahre 2002 gerade noch
916. Rechnet man die bun-

desweiten Prognosen auf den
Landkreis um, so werden es

im Jahre 2006 voraussichtlich
kaum noch 700 Geburten sein.
Diese dramatische Entwick-
lung hat zur Folge, dass beide
geburtshilflichen Abteilungen
fir sich alleine nicht mehr
finanzierbar sind. So benétigt
eine geburtshilfliche Abteilung
mit 750 Entbindungen jéhrlich
anndhernd die gleiche Mindest-
anzahl von Fachpersonal (Heb-
ammen, Sauglingsschwestern,
Krankenschwestern) wie eine
Abteilung mit 300 Entbindun-
gen jGhrlich.

Ohne Zentralisierung wére im
Krankenhaus Miltenberg in Zu-
kunft etwa durchschnittlich eine
Geburt pro Tag zu erwarten.
Das erforderliche Fachperso-
nal, insbesondere die Hebam-
men, missen aber rund um die
Uhr in drei Schichten anwesend
sein, auch wenn in der Mehr-
zahl der Schichten dberhaupt
keine Arbeit anféllt. Nur 16
Kilometer weiter in Erlenbach
ist die Situation nicht viel an-
ders, dort werden allenfalls 1,5
Geburten im Tagesdurchschnitt
zu erwarten sein. Eine solche
Vorhaltung ist nach dem neuen
Fallpauschalengesetz nicht
mehr finanzierbar.

Aus der neuen Gesetzgebung
ergibt sich auch noch eine
weitere Brisanz. Wegen der
Festlegung von Mindestmengen
und Qualitétsstandards ab dem
Jahre 2004 wird im Bereich der
Entbindungen z. Zt. von den

Fachverbénden eine Erhéhung
der derzeitigen Mindestzahl
von 300 Entbindungen auf 500
bzw. 750 pro Jahr diskutiert.
Ohne Zentralisierung besteht
somit die Gefahr, dass eventu-
ell beide Kliniken die Mindest-
mengen nicht erreichen und
ihre geburtshilflichen Abteilun-
gen einstellen missten.

Mit dieser Mindestmengen-
regelung zwingt der Gesetzge-
ber viele Krankenhéuser ganz
bewusst zur Spezialisierung und
Zentralisierung.

Standort fir die kinftige
gemeinsame Entbindungs-
abteilung im Landkreis wird
Erlenbach sein, und zwar aus
folgenden Gesichtspunkten:
Bei einer Konzentrierung der
Geburtshilfe im Krankenhaus
Erlenbach ist es méglich, im
Krankenhaus Miltenberg die
Gynékologie als Belegabteilung
wie bisher weiter zu

erhalten.

Bei einer Konzentration der
Geburtshilfe im Krankenhaus
Miltenberg hétte dagegen im
Krankenhaus Erlenbach auch
die Gyndkologie aufgegeben
werden missen. Eine Hauptab-
teilung beschrénkt auf die Gy-
nékologie, ohne Geburtshilfe,

ERLENBACH
MILTENBERG
GmbH

Geburten in den Krankenhdusern
Erlenbach und Miltenberg

1998 1999

729 668 598
473 485 486
1.202 1.153

2000

1.084

2001 2002
575 508
447 408
1.022 916




ist finanziell nicht darstellbar,
die Einrichtung einer Belegab-
teilung im Krankenhaus Erlen-
bach ist auch nicht machbar,
da dort die operativ tétigen
Belegérzte fehlen.

Bei einer Konzentration der Ge-
burtshilfe im Krankenhaus Mil-
tenberg hétte folglich auch die
Gyndkologie fir den gesamten
Landkreis dort konzentriert wer-
den und dann eine Haupt- und
eine Belegabteilung im gleichen
Haus

nebeneinander eingerichtet
werden missen.

Von der Kapazitét des Milten-
berger Hauses wdre dies nur
méglich gewesen, wenn im
Ausgleich dazu die Innere Ab-
teilung oder zumindest die
Unfallchirurgie in Miltenberg
weggefallen wéren, wie dies
das Gutachten der Firma
KPMG ja auch vorsah.

Bei der Abwégung Geburts-
hilfe oder Innere Abteilung/
Unfallchirurgie fir den Standort
Miltenberg sprach die gréBere
Zahl der betroffenen Patienten
und die Notwendigkeit der
Wohnortnéhe eindeutig gegen
die Geburtshilfe und fir die In-
nere Medizin/Unfallchirugie.
Die Wéchnerinnen, die ja im
eigentlichen Sinne nicht krank
sind, sind im Allgemeinen die
anspruchsvollsten Patientin-

nen eines Krankenhauses.

Vor der Entscheidung fir ein
Krankenhaus besichtigen sie
sehr héufig die entsprechen-
den Héuser und vor allem die
Entbindungsstationen. Auch in
unseren beiden Hgusern finden
regelméBige Kreifisaalfihrun-
gen statt. So haben im Jahr

2002 nur 73 % der Geburten

in unserem Landkreis in den
beiden Kreiskrankenhéusern
stattgefunden, wéhrend ande-
rerseits 86 Frauen aus anderen
Landkreisen in unseren Héusern
entbunden haben. Bei einer
SchlieBung einer unserer beiden
Geburtskliniken ist

somit klar, dass eine gewisse
Zahl von Wéchnerinnen in
Kliniken der Nachbarlandkreise
abwandern wiirden (Aschaffen-
burg, Erbach, GroB-Umstadt,
Wertheim, Buchen). Bei einer
Konzentration der Entbindung
im Krankenhaus Miltenberg
wére die Abwanderung aus
dem Raum Obernburg/
Erlenbach sicher gréBer als
umgekehrt im Raum Milten-
berg/Amorbach bei einer Kon-
zentrierung im Krankenhaus
Erlenbach. Das ergibt sich
einmal schon aus der wesent-
lich héheren Einwohnerzahl im
Einzugsbereich Erlenbach als
im Einzugsbereich Miltenberg.
AuBBerdem wére bei einer Kon-
zentration in Miltenberg fir

die Einwohner des nérdlichen
Landkreises die Alternative in
erster Linie das Klinikum
Aschaffenburg, das als Haus
einer héheren Versorgungsstufe
natirlich einige Vorteile gegen-
iber dem Krankenhaus Milten-
berg aufzuweisen hat. Auf der

anderen Seite sind bei einer
Konzentration in Erlenbach
Konkurrenzhé&user im Raum Mil-
tenberg in erster

Linie die Krankenhé&user Wert-
heim, Buchen und Erbach, die
Krankenhé&user der gleichen
Versorgungsstufe wie Erlenbach
sind, weniger Geburten im Jahr

haben und auch sonst - bei
allem Respekt - nichts anbieten
kénnen, was das Kranken-
haus Erlenbach im Bereich der
Geburtshilfe nicht mindestens
ebenso gut anbietet.

Bei einer Konzentration der
Geburtshilfe im Krankenhaus
Miltenberg wdre somit zu be-
firchten, dass bereits in weni-
gen Jahren die Mindestzahlen
trotz der Zusammenlegung
nicht mehr erreicht wiirden.

Gynikologie:

Die Gynékologie als der gré-
Bere Bereich der Frauenkliniken
wird dagegen in beiden Héu-
sern erhalten bleiben. Seit Jahr-
zehnten wird in beiden Kran-
kenhéusern der iberwiegende
Teil aller anerkannten gynéko-
logischen Behandlungen auf
hohem Niveau durchgefihrt.
Dabei haben sie auch in der
operativen Gyndkologie in den
letzten Jahren moderne Opera-
tionsverfahren entwickelt (z. B.
das Operieren mittels Bauch-
spiegelung), die in beiden
Héusern angewendet werden,
so dass die Patientinnen heute
das Krankenhaus meist schon
nach wenigen Tagen in guter
Verfassung verlassen kénnen.
Im Krankenhaus Erlenbach hat
sich zusétzlich ein Schwerpunkt
in der Brustkrebsbehandlung
herausgebildet (Brust-
operationen, Chemo-
therapie).

In der Frauenklinik
Erlenbach wurden
2002 insgesamt
1.435 stationdre Pa-
tientinnen im Bereich
der Gynékologie be-
handelt, in der Frau-
enklinik Miltenberg
insgesamt 833.

Nach Wegfall der
Geburtshilfe in Mil-
tenberg werden die
Belegérzte ab dem
Jahre 2004 ihre
gyndkologische Téa-
tigkeit voraussichtlich
noch erweitern kénnen.

Kurze Wege in der Urologie

Mit der urologischen Abteilung
gibt es fir die Landkreisbevél-
kerung am Krankenhaus
Miltenberg seit vielen Jahren
ein Zusatzangebot, das an
Kreiskrankenh&usern selten
anzutreffen ist. Die Abteilung
befasst sich mit der Erkennung
und Behandlung von Erkran-
kungen der harnbildenden und
ableitenden Organe, sowie der
mdnnlichen Geschlechtsorga-
ne. Bei der Diagnostik setzen

die Belegérzte der 10-Betten-
Abteilung, Dr. Achim Luther
und Dr. Paul Hengsbach, auf
die klinische Untersuchung, die
Endoskopie sowie die Réntgen-
und Ultraschalluntersuchung.
Mit Funktionsuntersuchungen
werden die méglicherweise
gestérte Arbeitsweise von Nie-
re, Blase und SchlieBmuskel
dokumentiert. Das Ziel ist eine
individuell auf den Patienten
abgestimmte Therapie. Die

operativen Behandlungsmég-
lichkeiten gliedern sich in
duBerlich schnittlose endosko-
pische Eingriffe und in offene
Schnittoperationen.

Ebenfalls zum Spektrum gehért
die schnittlose Steinbehand-
lung. Ein weiterer Schwerpunkt
liegt in der plastischen Chirur-
gie, die die Wiederherstellung
von geschddigten Organen
zum Ziel hat.

Krankenhduser als
Arbeitgeber und
Aushildungsbetriebe

Die beiden Krankenhéuser Erlenbach und
Miltenberg haben eine grofie Bedeutung fiir
die Region als Arbeitgeber und als
Ausbildungsbetriebe.

Gemessen an der Mitarbeiterzahl ist die
Krankenhaus-GmbH Landkreis Miltenberg
der drittgréfite Arbeitgeber im Landkreis Mil-
tenberg. Im Krankenhaus Erlenbach werden
539 Mitarbeiter beschéftigt;

im Krankenhaus Miltenberg sind dies

369 Mitarbeiter.

T |

Der Unterschied zwischen den beiden
Héusern hat zwei Griinde. Einmal ist das
Krankenhaus Erlenbach mit 242 Betten
gréBer als das Krankenhaus Miltenberg mit
185 Betten. Zum zweiten sind viele zentrale
Einrichtungen der Krankenhaus-GmbH in
Erlenbach angesiedelt. Beispiele hierfir sind
die Geschéftsleitung, die Zentralapotheke,
die Krankenpflegeschule oder die Perso-
nalverwaltung. Von den 908 Beschéftigten
wohnen 770 im Landkreis Miltenberg. Die
138 anderen Arbeitnehmer kommen aus
dem Landkreis Aschaffenburg oder aus den
benachbarten hessischen und badischen
Landkreisen. Als die wichtigsten Berufsgrup-
pen nach ihrer Gréfe geordnet sind hier zu
nennen: Pflegepersonal, Arzte, Arzthelfe-
rinnen, medizinische Assistentinnenberufe
(Labor, Réntgen etc.), Kichenmitarbeiter,
Verwaltungsangestellte und technische Mit-
arbeiter.

Die beiden Krankenhéuser haben tra-
ditionell auch eine grofie Bedeutung als
Ausbildungsbetriebe. Zur Zeit bildet die
Krankenhaus-GmbH zwei Jugendliche zu Bi-
rokaufleuten aus. Vor allem aber bietet die
Krankenhaus-GmbH 93 Ausbildungspléitze
fir Krankenschwestern und Krankenpfleger
an. Die Ausbildung an der Berufsfachschule
fir Krankenpflege , St. Hildegard”

in Erlenbach hat eine grofie Tradition.

So konnte im Herbst 2002 die 30-Jahrfeier
abgehalten werden (s. Foto). Zu der Feier
waren alle ehemaligen Schilerinnen und
Schiiler eingeladen. Von den iber 900 aus-
gebildeten Pflegekréften nutzten mehr als
die Hélfte diese Gelegenheit fiir ein riesiges
Klassentreffen.

Die Zahl von iiber 900 Pflegekréften macht
deutlich, dass fast in jeder Pflegeeinrich-
tung im Landkreis Miltenberg Mitarbeiter
tatig sind, die ihre Ausbildung an der Kran-
kenpflegeschule in Erlenbach absolviert ha-
ben. Dies betrifft neben den Krankenhéusern
auch die Pflegeheime und Sozialstationen.
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Werdegang des Ent-
scheidungsprozesses

zur Strukturreform der beiden

Krankenhduser
Erlenbach & Miltenberg

20.09.01 Beratungsfirmen stellen sich im
Verwaltungsrat vor
17.12.01 Auftragsvergabe an Beratungs-
firma KPMG
Phase I:
18.02.02 Datenerhebung und
bis —auswertung
01.03.02 Interviews mit Cheférzten,
leitenden Angestellten,
Betriebsrat usw. Erarbeitung von
Optionen
Phase II:
20.03.02 Workshop in Miltenberg:
Arzte, Pflege, Befriebsrat usw.
23.03.02 Workshop in Erlenbach:
Arzte, Pflege, Befriebsrat usw.
Phase llI:
Entwicklung eines Konzeptes
durch KPMG
19.06.02 Gemeinsamer Workshop beider
Héuser
26.06.02 Offentliche Stellungnahme von
Landrat Schwing in BR 1-Hér-
funksendung zum Stand der
Strukturreform
24.07.02 Diskussion vor dem Verwaltungs-
rat
29.07.02 Jahresbericht im Kreistag: Infor-
mation Gber Strukturgutachten
mit Hinweis, dass Geburtshilfe
konzentriert werden muss
(siehe Presse)
August 2002 Vorlage des KPMG-Gutachtens
(siehe Schaubilder auf der
Seite 11)
10.10.02 Gespréich im Sozialministerium
17.10.02 Gespréch mit den Rettungsdien-
sten
23.10.02 Interner Workshop:
gemeinsamer Vorschlag
28.10.02 Beschluss Verwaltungsrat
27.11.02 Gespréch mit den nieder-
gelassenen Arzten
09.12.02 Behandlung im Kreisausschuss
16.12.02 Beschlussfassung im Kreistag

(SU-Kreistagsfraktion

zur Strukturreform

In allen kommunalen Wahlpro-
grammen der CSU der vergan-
genen Jahre und Jahrzehnte
findet sich eine zentrale Aussa-
ge: Erhaltung der beiden Kran-
kenhausstandorte Miltenberg
und Erlenbach.

Dass diese kein blofles Lippen-
bekenntnis ist, sondern dass
viel fir dieses politische Ziel
getan wurde, ldsst sich leicht
nachweisen.

Seit jeher wurde viel in unsere
Krankenhé&user investiert, und
zwar in beide Héuser. Auch als
vor etwa 10 Jahren die Gene-
ralsanierung des Krankenhau-
ses Erlenbach begann, wurde
weiter in das Miltenberger
Haus investiert, z. B. in die
Modernisierung des OP (Kosten
etwa 9 Mio. DM),

die Verbesserung der Parkplatz-

situation und andere MaBnah-
men.

Als durch die Herausforderun-
gen des Gesundheitsstruktur-
gesetzes die Anforderungen an
das Krankenhauswesen immer
hérter wurden, wurden im
Landkreis Miltenberg 1994 die
Krankenhé&user in eine GmbH
umgewandelt.

Wegbereiter und Motor dieser
auch in Bayern richtungswei-
senden Grundsatzentscheidung
war die CSU. Der auch unter
betriebswirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten gut gefihrten
Krankenhaus-GmbH gelang es,
trotz immer schwieriger wer-
dender Rahmenbedingungen
durch den Bundesgesetzgeber
und einen gréfer werdenden
Einfluss der Krankenkassen
immer wieder gute Betriebs-
ergebnisse vorzulegen. Auch
wenn in Miltenberg in den
vergangenen Jahren mehrfach

negative Ergebnisse erzielt wur-

den, konnten diese durch die
guten Resultate in Erlenbach
stets mit aufgefangen werden.
Aufgrund ihrer Erfolge konnte
die Krankenhaus-GmbH eine
breite, leistungsfahige und

qualitativ hochwertige Kranken-

hausversorgung im nérdlichen
und sidlichen Landkreis sicher-
stellen.

Seit einigen Jahren zeichnet
sich nun wegen der Kostenent-
wicklung und der Gesetzeslage
ab, dass eine Strukturreform
der Krankenhaus-GmbH unum-
gdnglich ist. Auch bei den Dis-
kussionen iber dieses Thema
stand fir die CSU-Kreistags-
fraktion von vornherein fest,
dass die Erhaltung der beiden
Krankenhausstandorte héchste
Prioritét haben muss. Dies war
auch der Tenor einer eigenen
Fraktionssitzung Anfang Okto-
ber 2002, in der die Vorschlége
des Strukturgutachtens disku-
tiert wurden.

In der Fraktion bestand auch
Einigkeit dariber, dass im
Interesse der Erhaltung des
Standortes Miltenberg und der
medizinischen Versorgung des
stdlichen Landkreises entgegen
den Vorschldgen des Gutach-
tens an beiden Standorten die
Abteilungen fir Innere Medizin
erhalten bleiben. Allerdings ist
dabei zu beriicksichtigen, dass
bei einer méglichen Festlegung
von Mindestfallzahlen durch
den Gesetzgeber hier auch An-
derungen erfolgen kénnen.

Die CSU-Kreistagsfraktion hélt
die vorgesehene Strukturreform
fir eine zukunftsorientierte Ent-
scheidung.

Dietmar Andre

Freie Wahler-Kreistagsfraktion
zur Strukturreform

Es ist schmerzlich, einschnei-
dende Mafinahmen des Ge-
sundheitssystems am eigenen
Leib zu erfahren. Unsere ge-
wohnten westlichen Qualitéts-
anspriche an die medizinische
Versorgung kénnen - auch
wenn die Einschrénkungen die
Bevélkerung direkt betreffen -
durch die Krankenhausstruktur-
reform erhalten werden.

Die Entscheidung des Verwal-
tungsrates basiert auf gesetzli-
chen Vorgaben (z. B. ,Decke-
lung der Einnahmen”) und den
zu erwartenden Betriebsergeb-
nissen.

Aufgrund der relativ geringen
finanziellen Spielréume des
Landkreises ist es nicht méglich,
ein Defizit der Krankenhaus-
GmbH in der zu erwartenden

Héhe langfristig zu tragen. Wir
mussen also handeln.
Die Kreistagsmitglieder hatten

ausreichend Zeit, sich mit der
Thematik zu beschéftigen. Herr
Biichler war bei einer Frakti-

onssitzung der Freien Wéhler
anwesend und stand fir noch
ungeklérte Fragen zur Verfi-

gung.

Im Nachhinein muss allerdings
zugegeben werden, dass der
Bevélkerung nicht genug Zeit
eingerdumt wurde, dieses The-
ma zu diskutieren.

Dies wollen wir in Zukunft bes-
ser machen. Wir betonen aber
nochmals , dass diese Struk-
turreform die einzige Chance
ist, die medizinische Versor-
gung in den Krankenhéusern
im Landkreis Miltenberg auf
weitgehend hohem Niveau

zu halten.

Marliese Klappenberger- Thiel
Dr. Hans Jirgen Fahn



Die fiinf Optionen
des KPMG Gutachtens

SPD-Kreistagsfraktion

zur Strukturdnderung

Jeder, der die Berichterstattung
in den Medien verfolgt, weif3,
dass wir aufgrund der Alters-
struktur unserer Bevélkerung,
aber auch infolge der schwie-
rigen wirtschaftlichen Lage in
einer Zeit leben, die enormen
Wandel mit sich bringt und
auch schmerzhafte Einschnitte
ins soziale Netz erforderlich
macht.
Jeder, der Verantwortung trégt,
weil3 auch, dass Wandel nicht
immer nur Vorteile fir alle
bedeuten, sondern auch Unbe-
quemlichkeiten mit sich bringen
kann.
Dies gilt auch fir das Gesund-
heitswesen in unserem Land-
kreis.
Die SPD-Kreistagsfraktion hat
sich angesichts der GuBerst
schwierigen Lage der beiden
Krankenhé&user schon frihzeitig
daran beteiligt, das Kranken-
hauswesen in unserem Land-
kreis konkurrenzféhig und da-
mit zukunftsféhig zu gestalten.
Leitgedanken dieser Reformbe-
mihungen waren:
® Die Versorgung der Patien-
ten muB3 auf dem neuesten
Stand der medizinischen
Technik fléchendeckend
gesichert sein.

® Die beiden Krankenhaus-
standorte Miltenberg und
Erlenbach sollen erhalten
bleiben.

® Das Wohl der Patienten
geht in jedem Fall finanzi-
ellen oder wirtschaftlichen
Uberlegungen vor.

Deshalb hat die SPD, nachdem
sich die meisten beteiligten
Fachleute: Arzte, Kranken-
hauspersonal, Rettungsdienst
sowie der Verwaltungsrat der
Krankenhaus-GmbH, positiv
zur Reform geéuBert hatten,
intensiv die Problematik disku-
tiert und schlieBlich im Kreistag
mehrheitlich fir diese notwen-
dige Reform gestimmt.

Diese Entscheidung haben

wir uns wirklich nicht leicht
gemacht, denn trotz der nicht
wegzudiskutierenden Fakten
hat ein Teil der Fraktion der
Reform letztlich nicht zustimmen
kénnen.

Entscheidend fiir die SPD aber
ist, dass diese Reform die
Sicherheit und Qualitét der
Patientenversorgung — gerade
auch in Notféllen — umfassend
gewdhrleistet. Niemand muss

sich also sorgen oder éngsti-
gen, wegen mangelnder érzt-
licher Hilfe Schaden an Leib
und Leben zu erleiden.

Wer heute nicht mutig
reformiert, wird eines Tages
zusehen missen, wie der Land-
kreis Miltenberg einen Kranken-
hausstandort verliert.

Y

Dies wére in der Tat verhéng-
nisvoll.

Deshalb muss die Reform jetzt
begonnen werden.

Dr. Ulrich Schiiren

Biindnis 90/Die Griinen/ODP
zur Strukturreform

Im Hinblick auf das &ffentliche
Interesse dieser Entscheidun-
gen, die wir grine Kreisrét-
Innen mitgetragen haben, widre
aus unserer Sicht eine ldngere
&ffentliche Diskussion und eine
grindlichere Information aller
Landkreisbirgerinnen und -bir-
ger wiinschenswert gewesen.
Wir haben dies im Kreistag
beantragt.

Fir die in der Offentlichkeit um-
strittene SchlieBung der
Geburtshilfe im Krankenhaus
Miltenberg sprachen ganz ein-
fach die Fakten.

Wir haben uns iber die
méglichen Alternativen bei den
Arzten und dem Krankenhaus-
Betriebsrat informiert.

Und uns wurde versichert, dass
keine Landkreisbewohnerin
durch einen léngeren Transport
ein héheres Risiko habe. Auch
bei Unféllen nicht. Ausschlag-
gebend fir unsere Zustimmung
war jedoch, dass die grofe
Mehrheit der Belegschaft und

auch des Betriebsrates hinter
der Strukturreform stehen. Nur
die Bindelung der vorhandenen
Angebote kann beiden Hausern
in Zukunft ein hochwertiges
Profil geben.

Auf unseren Antrag hin soll

eine Hebammenstation, eine
Palliativstation und eine kassen-
drztliche Notdienststelle in Mil-
tenberg eingerichtet

werden.

Ebenfalls Fakt: An den von

der Bundesregierung vorgege-
benen Rahmenbedingungen
fir deutsche Krankenhéuser
kommt auch der Landkreis
Miltenberg nicht vorbei. Unser
aller Ziel war es, trotz dieser
Zwidnge beide Krankenhduser
zu halten. Die Deckelung der
Krankenhausbudgets &8t keine
Einnahmesteigerungen mehr zu,
der Trend geht immer stérker
zu ambulanten Behandlungen
und immer kirzeren Kranken-
hausaufenthalten. Abrechnen
darf das Krankenhaus nur noch
in sog. ,Fallpauschalen”. Da-
bei sind Mindestmengen und
Qualitdtsstandards bei planba-
ren Eingriffen festgelegt. Ich bin
sicher, dass man die offensicht-
liche Notwendigkeit unserer
Entscheidung im Kreistag der
Bevélkerung hétte vermitteln
kénnen und bedaure die feh-
lende Transparenz.

Marion Becker-Scharrer

Innere: Schwerpunkt Gastro-
enterologie + neurologisch/
psychiatrische Erkrankungen

Chirurgie: Schwerpunkt
Bauch- und GefiiBchirurgie

Gyniikologie und Geburtshilfe
HNO-Belegabteilung

Geriatrische Rehabilitation

Innere: Schwerpunkt Kardiologie

Chirurgie: Schwerpunkt
orthopiid. Chirurgie

Gyniikologie (ohne Geburishilfe)
als Belegabteilung

Urologie als Belegabteilung

HNO-Belegabteilung

Option 2:
Akuthaus + Tagesklinik /Nachsorge
ERLENBACH: MILTENBERG:
Akuthaus Tagesklinik:

Innere, Chirurgie,
Gyniikologie und Geburtshilfe,
Urologie-Belegabteilung
HNO-Belegabteilung

ambulante Operationen

Nachsorge:
Geriatrische Rehabilitation

Option 3:
Akuthavs + Fach-/Belegklinik

ERLENBACH:
Akuthaus

Innere, Chirurgie,

Gyniikologie und Geburtshilfe,
Urologie-Belegabteilung
HNO-Belegabteilung
(Alternative: Geriatrische
Rehabilition statt Geburtshilfe)

MILTENBERG:

Fachklinik elektive
orthopiidische Chirurgie

Fachklinik Geriatrische
Rehabilitation

Belegkliniken Gyniikologie,
Urologie, HNO

(Alternative: Haupt- und
Belegabteilung Gyn/Geb

statt Geriatrische Rehabilitation)

Option 4:
Trennung operativ/nicht operativ

ERLENBACH:

Chirurgie

Gyniikologie und Geburtshilfe
Urologie

HNO

MILTENBERG:
Innere

Geriatrische Rehabilitation

Option 5:

Schlieflung/Verkauf
Haus Miltenberg
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Private Krankenzusatz-
versicherungen

"Start Smart"; Atiraktive Losungen fir
individvelle Anspriiche

Die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen
werden durch Gesundheitsreformen immer
mehr eingeschrénkt. Leistungen die gekirzt
oder gestrichen werden sind deshalb nur durch
private Ergénzungsversicherungen erhéitlich.
Unter der Bezeichnung "Start Smart" hélt die
Versicherungskammer Bayern eigene Produkte
speziell fir junge Erwachsene bereit, die weni-
ger finanzielle Mittel zur Verfigung
haben, sich aber trotzdem alle Lei-
stungen einer privaten Zusatzversiche-
rung sichern méchten.

Fir gesetzlich krankenversicherte
Personen vom 20. bis 29. Lebens-
jahr werden jetzt zwei Zusatztarife
v giinstigen Konditionen - einzeln
oder im Paket - angebot: Der Kran-
kenhaus- und Operationskostenzusatztarif "ZV/2"
ist die ideale Ergénzung, um bei stationéren
Aufenthalten die gleichen Leistungen wie privat
vollversicherte Personen zu erhalten. Versichert
sind die privatérztliche Behandlung (Chef-
arztbehandlung) und die Unterbringung im
Zweibettzimmer. "Z6 plus" sichert Zahnersatz,
Zahnkronen und Inlays, Brillen und Kontakt-
linsen ab, auBerdem ist eine Auslandsreise-
Krankenversicherung integriert.

Fir eine 24jéhrige junge Frau betréagt der mo-
natliche Beitrag nach Tarif ZV/2 nur 18,83 €,
nach dem Tarif ZG plus 10,84€ €, fir

einen 24jéhrigen jungen Mann nur 8,46 €
bzw. 8,26 €. Mehr Informationen zur privaten
Krankenzusatzversicherung gibt es iber das
Servicetelefon 01801/796500 oder jede Sparkas-
sengeschdftsstelle.

Verhalten im Notfall

leicht bis mittel

Hausarzt

(Telefonnummer Hausarzt)

+ nicht erreichbar

Vermittlungs- und
Beratungszentralen
des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes

(018 05) 19 12 12

v

lebensbedrohlich

Pa

h 4

Arztlicher
Bereitschaftsdienst

A,

BRK
Rettungsleitstelle

Tel. 1 92 22

v

Notarzt

v

Krankenhaus
oder
Spezialklinik

Den Arztlichen Bereitschafts-
dienst erreichen Sie unter der
Rufnummer 01805/191212. Uber
diese Rufnummer werden Sie an
eine der drei Vermittlungs- und
Beratungszentralen in Nirn-
berg, Augsburg oder Minchen
weitergeleitet. Den Rettungsleit-
stellen liegen die Dienstpléne
der Bereitschaftsdrzte nicht
mehr vor, weshalb sie diesen
Dienst nicht mehr vermitteln.
Die Notrufnummer 19222 fiir
den Rettungsdienst bleibt be-
stehen.

Die Rettungsleitstelle selbst ist
fir alle Krankentransporte,
Rettungs- und Notarzteinsétze
unverdndert mit dem bewdhrten
Personal iiber die vorwahlfreie
Rufnummer 19222 (vom Handy
aus mit lhrer Ortsnetzvorwahl)
erreichbar und rund um die Uhr
dienst-

bereit. Bei allen akuten Not-
féallen, Unféllen, Vergiftungen,
Verletzungen und lebensbe-
drohlichen Erkrankungen ist sie
der richtige Ansprechpartner.
Die neve Telefonnummer des
Airztlichen Bereitschaftsdienstes
01805-191212 sollten Sie dann
anrufen, wenn Sie fir allgemei-
ne Erkrankungsfélle einen Arzt
benétigen, bei denen Sie wih-
rend der Woche lhren Hausarzt
oder behandelnden Arzt in sei-
ner Praxis konsultieren oder um
dessen Hausbesuch bitten wiir-
den. Diese Zentrale vermittelt
lhnen auch die diensthabenden
Fachdérzte.

EIN BLICK
IN IHRE ZUKUNFT.
MIT DER
SPARKASSEN
PRIVATVORSORGE.

Sparkasse Miltenberg-Obernburg

leistungsstark und kundennah

Servicetelefon: 01801/ 796 500

[ J
www.S-mil.de.



