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Ohne Arzte geht es auch

in Miinchen nicht

Lehre aus dem Hygieneskandal

Es ist durchaus sinnvoll, einen Arzt als Mitglied der Geschifts-
fiihrung zu integrieren, das zeigt das aktuelle Beispiel des
Hygieneskandals an zwei Miinchener Kliniken. Ein Arzt hitte
friithzeitig intervenieren konnen, bevor eine potenzielle Gefahr
fiir das Patientenwohl bestand.
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erden Patienten behan-
Wdelt, eine Praxis oder ein
Krankenhaus betrieben,

liegt die Verantwortung fiir die
medizinische Diagnostik und Be-
handlung zwingend in den Hén-
den von Arztinnen oder Arzten.
Geht es um die Leitung von Kli-
niken, so haben seit Jahren fast
immer Okonomen das letzte Wort.
Als 2005 die vier grofien stadti-
schen Kliniken Miinchens in eine
GmbH zusammengeschlossen wur-
den, taten Aufsichtsrat und Stadt-
ratmehrheit, inklusive Oberbiirger-
meister, alles, um einen Arzt als
Mitglied der Geschiftsfithrung zu
verhindern. Die Wahl fiel auf
einen Verwaltungsfachmann aus
der Klinik beziehungsweise der
Allgemeinen Ortskrankenkasse
(AOK), einen Finanzfachmann,
eine ehemalige OP-Pflegekraft
und einen Mitarbeiter aus dem
Sozialbereich. Letzterer wurde fiir
die strategische Planung gewahlt,
obwohl er keine Erfahrung im
Krankenhausbereich ~ vorweisen
konnte. Kritiker sagen, Parteibuch
ging vor Qualifikation. Eindring-
liche Warnungen der Arzteschaft,
insbesondere des Arztlichen Direk-
tors der Klinik Bogenhausen, wur-
den ignoriert. Ein von der Arzte-
schaft gewiinschter Gespréchs-
termin mit dem Landesvorsitzenden
des VLK und dem Oberbiirgermeis-
ter, zur Erlauterung der Wichtig-
keit der Einbindung von &rztlichem
Sachverstand in die Geschiéfts-
fithrung, wurde nicht gewéhrt.
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In der Folge klagten Chefdrzte
immer wieder iiber unverstindli-
che Entscheidungen, mangelndes
Gehor fiir ihre Klagen oder Igno-
ranz bei noch so konstruktiven
Vorschldgen. Der einzige Arzt im
Aufsichtsrat klagte tiber schleppen-
den Umgang und stindige Ver-
tagung seiner Vorschldge und Kritik.

Die Warnungen von
Arzten wurden ignoriert

Jetzt aber rachte sich all dies fiirch-
terlich. Seit tiber einem Jahr gab es
schriftliche Klagen aus der Klinik
Neuperlach iiber unsachgemafs
gereinigtes OP-Besteck, das zentral
im Klinikum Bogenhausen aufbe-
reitet wurde. Anfangs versuchte
die Geschiftsfiithrung, ein Gut-
achten in entsprechender Sache zu
verhindern; als es dann im August
2009 vorlag, wurde es geheim
gehalten. Erst die Zuspielung an
ein Aufsichtsratsmitglied im Juni
2010 brachte den Skandal ans
Tageslicht. Jetzt schritt das Ge-
sundheitsamt ein und schloss nach
einer Begehung die Sterilgutver-
sorgung in Bogenhausen. In der
Folge konnte nur noch ein Not-
betrieb in den Operationssédlen von
Bogenhausen und Neuperlach auf-
rechterhalten werden.

Das Echo der Presse war gewaltig.
Der Aufsichtsratsvorsitzende sus-
pendierte sofort — bis auf den
Finanzfachmann - alle Mitglieder
der Geschiftsfithrung. Inzwischen
sind sie fristlos entlassen. Dies ist
sicher bei der Schwere der Vor-
wiirfe gerechtfertigt, aber auch
dem Schutz der eigenen Position
geschuldet, da auch der Aufsichts-
ratsvorsitzende ,massiv” in der
Kritik steht. Auf die Frage nach
dem Grund fiir die fehlende arztli-
che Kompetenz im Leitungsgre-
mium gab er an: 2004 hétte sich
kein Arzt fiir die Geschiftsfithrung
beworben. Als sich dann vier ehe-
malige Bewerber meldeten, musste
er kleinlaut zuriickrudern. Dem
Oberbiirgermeister ging es nicht
viel besser.
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Jetzt muss gefragt werden, wieso
hochrangige Politiker auf &rztli-
chen Sachverstand in Vorstanden
oder Geschiftsfiihrungen von Kli-
niken verzichten. Fiir ein Indus-
trieunternehmen wére es undenk-
bar, ohne einen Technik-Vorstand
auszukommen. Warum wird ge-
glaubt, das in Krankenhdusern
machen zu konnen? Vor dem
Hintergrund der steigenden Be-
deutung der Okonomie im Bereich
der stationdren Versorgung wird
befiirchtet, dass Arzte nicht mit der
notigen 6konomischen und medizi-
nischen Verantwortung denken und
handeln. Die aktuelle Diskussion
von Hausarztverbanden, die Schre-
ckensszenarien bei Nichterfiillung
von Honorarforderungen entwer-
fen, bestdtigen diese Vorurteile.
Dabei ist den leitenden Arzten in
den Krankenhiusern die 6konomi-
sche Realitdt ldangst bewusst.
Deshalb setzen sie sich fiir sinnvol-
le Reformen und Strukturver-
besserungen ein, die versprechen,
die Kosten zu mindern. Aber die
Patientenversorgung darf darunter
nicht leiden, sie darf natiirlich bes-
ser werden. Héaufig haben auch
hier Arzte den tieferen Einblick.
Aber sie haben auch die Kompe-
tenz, durchzugreifen, wenn Dinge
aus dem Ruder laufen, insbesonde-
re wenn die medizinische Versor-
gung von Patienten gefdhrdet ist.

Im aktuellen Fall war der hygiene-
beauftragte Arzt nicht einmal wei-
sungsbefugt gegeniiber dem Leiter
der Sterilgutversorgung, die in der
Verantwortung einer Tochterge-
sellschaft lag. Miinchen handelt
unter dem Druck der Ereignisse
und sucht einen Arzt als Mitglied
der Geschaftsfithrung. Es bleibt
nur zu hoffen, dass sich diese Er-
kenntnis auch an anderen Stellen
durchsetzt.

Anschrift des Verfassers:

PD Dr. Michael A. Weber
Vizeprasident des VLK
Chefarzt Innere Medizin I
der Amper Kliniken AG
Klinikum Dachau
Krankenhausstrafle 15
85221 Dachau

1985 - 2010

25 Jahre

BFS health ﬁnancG

BFS — Experten fiir
Ihre Privatliquidation

Unsere Leistungen:
m Professionelle Aktenauswertung
= 100% Vorfinanzierung

® 100% Unterstiitzung von der
Rechnungserstellung bis zur
Rechtsverfolgung

Ihre Vorteile:

® Rechtssichere Rechnungserstellung
= Sofortige Liquiditat

® Administrative Entlastung

Wir beraten Sie gerne!

Za
BFS finance

BFS health finance GmbH
SchleefstraRe 1| 44287 Dortmund
Telefon:0231 945362-800

E-Mail: info@bfs-hf.de

www.bfs-hf.de

Besuchen Sie uns auf dem
DKI-Herbst-Kongress in Berlin

vom 14. — 16. September 2010

237





