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Es geht um mehr als nur ein Nr. 018.01 / 25.01.2001

gemeinsames Dach!

Der erstmalig vorgelegte Bericht Uber die Situation der Universitatsklinika zeigt uns neben den kon-
kreten Bilanzen der beiden schleswig-holsteinischen Unikliniken auch grundsatzliche Entwicklungen
auf. Und diese sind uberaus entscheidend fur die zukunftige Entwicklung der Universitatskliniken.
Der Bericht nimmt Bezug ,GroRRwetterlage” der Fortentwicklung des Krankenhauswesens auf Bun-
desebene und in Schleswig-Holstein.

Diesen Entwicklungen sind auch und gerade die Universitatskliniken Kiel und Lubeck unterworfen.
Dies bedeutet zum einen begrenzte Einnahmezuwéchse durch die Budgetierung im Gesundheits-
wesen bzw. die Einfihrung von Wettbewerbsfaktoren durch die Umstellung auf Fallpauschalen im
Jahr 2003. Zum anderen bedeutet dies das Absinken von Forschungszuschiissen und das zuneh-
mende Angewiesensein auf Drittmittel.

Die Unikliniken im Lande sind in der schwierigen Lage gleichzeitig zwei sehr unterschiedlichen Be-
durfnissen oder Aufgaben gerecht werden zu missen, die sich nicht immer leicht miteinander ver-
binden lassen. Diesen Drahtseilakt haben beide jedoch bislang hervorragend geldst.

* Sie haben die Aufgabe, Medizinstudenten auszubilden, Grundlagenforschung durchzufiih-
ren, die Aus- und Weiterbildung von Facharzten sicherzustellen sowie den medizinischen
Fortschritt in der klinischen Anwendung voran zu bringen.

» Demzufolge werden sie als Institutionen der Forschung und Lehre gemafR der Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrates ausgerichtet und geplant.

» Sie haben aber auch die zentrale Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung sicher zu stellen
und sind Bestandteil des in den letzen Monaten heftig diskutierten Krankenhausrahmenpla-
nung. Vor diesem Hintergrund und dem im vorliegenden Bericht nachgewiesenen steigen-
den Fallzahlen in beiden Kliniken wéare es nicht nur irrefihrend, sondern geradezu falsch
anzunehmen, dass mit einer Zusammenlegung auch ein Abbau der Krankenhausversorgung
auf den Weg gebracht werden soll.

Beide Universitatskliniken, die CAU in Kiel sowie die MUL in Libeck, haben einen grundséatzlichen
landesweiten Versorgungsauftrag der tUber ihre direkten regionalen Einzugsgebiete hinausgeht.
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Aufgrund ihres medizinischen und wissenschaftlichen Know-Hows, eben der Anbindung an For-
schung und Lehre, sind sie pradestiniert, Uber die normale Versorgung hinaus besondere Schwer-
punkte in der Krankenversorgung aufzubauen. Eine solche Spezialisierung ist nachvollziehbar er-
folgt, sie ist wichtig und richtig - auch als Standortvorteil - und sie soll nun unter den vorgenanten
Pramissen der Gesundheitsstrukturreform weiter ausgebaut werden, in Ubereinstimmung mit den
Schwerpunkten in Forschung und Lehre.

Sie sehen also ganz deutlich, es geht hier nicht um bloRe SparmalRnahmen, sondern wir missen
auf die Notwendigkeiten reagieren, die von auf3en gegeben sind. Die Umstellung auf Fallpauscha-
len wird einen erheblichen Einschnitt in der Organisation und nicht zuletzt in der Finanzierung der
Krankenhauser mit sich bringen, der seine Schatten zwangsweise am konkreten Gegenstand der
Universitatsklinken auch auf den Bereich Hochschule, sprich Forschung und Lehre werfen wird. Die
Einnahmen der Unikliniken werden in beiden Bereichen in Zukunft alles andere als steigen. Darauf
muassen wir reagieren und das maoglichst friihzeitig.

Das Ziel, ein "gemeinsames Dach" setzt UmstrukturierungsmafRnahmen in Gang, die gewollt Effek-
tivitatsreserven erschliel3en, Kooperationen und Aufgabenteilung férdern und letztendlich Qualitat
fordern - in der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung, in der medizinischen Forschung und
in der Ausbildung von Medizinerinnen. Offensichtliche Kostenreduktionen durch bspw. gemeinsa-
men Einkauf, gemeinsame Nutzung von Dienstleistungen und ahnlichem, machen hier sicherlich
nur den kleineren Teil aus.

An dieser Stelle méchte ich ganz deutlich meine Prioritaten fir eine Zusammenlegung nennen:

» Keine betriebsbedingten Kindigungen von Arbeitnehmerinnen, wohl aber die Reduzierung
vom Medizinstudienplatzen, denn Schleswig-Holstein bildet doppelt so viel Studenten wie im
Land benotigt aus.

» Keine Entwertung eines Klinikstandortes als nicht eigenstandige Auf3enstelle.

» Verschlankung der Verwaltung und damit Einsparung von Kosten nur unter der Pramisse
des Erhaltes eigener Handlungsfahigkeit der beiden Standorte.

» Der Verhandlungsprozess ist mit allen Gruppen an den Kliniken zu fiihren: Wissenschatft,
Pflege und Studierende.

Ich méchte mich zum Schluss eindeutig dazu bekennen, dass ich eine Leitung des neuen ,Universi-
tatsklinikums Schleswig-Holstein* unter der Federfiihrung und am Standtort Liibeck favorisiere.

* Wenn Sie den Bericht, den wir heute diskutieren, grindlich gelesen haben, konnten sie si-
cherlich, genau wie ich, nicht dariiber hinweg sehen, dass die 99 er Jahresabschlisse fir
beiden Kliniken sehr unterschiedlich ausfallen: Auf der einen Seite ein Uberschuss von
4,369 Millionen (MUL Lubeck S. 6)) auf der anderen Seite ein Fehlbetrag von 4,62 Millionen
(CAU Kiel, S. 4). Daruber hinaus hat Libeck klug Kapazitaten aus dem Medizinbereich in
andere Zukunftsfacher, Stichwort Informatik und Multimedia, begonnen umzuschichten.

* Natdrlich ist Kiel unsere Landeshauptstadt, das wird uns standig und immer wieder unter
die Nase gehalten, aber mit Verlaub, wenn denn alles in Kiel ware, dann brauchten wir den
Rest des Landes doch nicht mehr. Und - sie erinnern sich - auch der Multimedia-Campus
ist mal wieder in Kiel gelandet. Da finde ich, tut ein wenig Verteilungsgerechtigkeit not!
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