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Der Klinik-Atlas steht fur
Transparenz und Klarheit

~Generell ist zu beobachten, dass der Klinik-Atlas offenbar eine Llicke
schlie8t. Er ist transparent und vor allem unabhdngig. Das ist wohl vielen
Trdgern ein Dorn im Auge. Bedauerlicherweise hért die
Bundesgesundheitsministerin diesen Lobby-Gruppen sehr gut zu. Nach
Presseberichten ist die Projektgruppe eingestellt worden, und zwar
riickwirkend zum Sommer. Das ist ein Rlckschritt und ein Schlag ins Gesicht
mdundiger Patientinnen und Patienten”

Dr. Michael Schunck zu TOP 15 - Klinik-Atlas auf Bundesebene fortsetzen und
weiterentwickeln (Drs. 20/3598)

Ziel einer demokratischen Gesundheitspolitik sind mundige Patientinnen und
Patienten. Die Zeiten, als die selbst ernannten Halbgotter in Weil3 allein Gber
das Schicksal der ihnen anvertrauten Patientinnen und Patienten bestimmen
konnten, sind namlich lange vorbei. Burgerinnen und Burger fragen
selbstandig nach Angeboten, Therapiealternativen und begleitenden
Strukturen. Zweitmeinungen einzuholen, ist nicht langer das Privileg der
Privatversicherten, sondern gerade bei schwerwiegenden Verlaufen oder
seltenen Krankheiten inzwischen ein eingespieltes Verfahren - auch fur die
gesetzlich Versicherten. Das ist ein Fortschritt, dem wir uns verpflichtet
fahlen sollten.

Der Klinik-Atlas steht fur mich genau fur diesen Ansatz: fir Transparenz und
Klarheit. Dazu wird der Atlas laufend aktualisiert. Aktuell ist der Atlas, was die
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Zahl der Falle, der Betten und des Pflegepersonals angeht, auf dem Stand
von Dezember letzten Jahres. Das bedeutet, dass die Zahlen aus den
jeweiligen Hausern einen realistischen Einblick in die Lage vor Ort geben.
Nach meiner Auffassung muss der Atlas schnellstmdglich flachendeckend
gelten. Das heil3t, dass die letzten Lucken geschlossen werden sollten, um
wirklich alle Patientinnen und Patienten einen Uberblick zu gewéhren.

Ich meine durchaus nicht, dass der Atlas der Weisheit letzter Schluss ist. So
ist zum Beispiel die Zahl der Pflegekrafte als Orientierungsrahmen durchaus
umstritten - ich weild um die statistischen Vorbehalte, die vor allem von den
Hausern vorgebracht werden, die viel mit Leih- und Honorarkraften arbeiten.
Dieses Instrument wird also standig verbessert mussen; auch was das ganze
Design angeht. Leider ist der Atlas offenbar von Fachexperten angefertigt
worden. Da mangelt es dann tatsachlich an Anwenderfreundlichkeit. Das
bedaure ich sehr, weil damit eine an sich gute Initiative quasi durch die
HintertUr torpediert wird. Ich winsche mir, dass Patientenvertreterinnen und
-vertreter starker bei Design, Oberflachengestaltung und beim Suchprozess
eingebunden werden. Die Darstellungen sind fur Laien nicht zu verstehen.
Aul3erdem ist ein grof3er Minuspunkt, dass nicht die haufigsten
Behandlungen dargestellt werden, sondern 25 Eingriffe, wo die Datenlage
wohl leicht verfugbar ist.

Das ist alles sehr argerlich, aber verbesserbar. Ziel bleibt ein unabhangiges
Kataster aller Krankenhduser in Deutschland mit allen Fachbereichen und
den haufigsten Eingriffen - die Bereiche der Behandlung psychischer
Krankheiten einmal ausgenommen.

Ich mochte ein Fallbeispiel anfuhren, das die Bedeutung des Atlas
unterstreicht. Das Flensburger Diako-Krankenhaus erlitt durch seine
Insolvenz einen dramatischen Image-Einbruch, der sich auch im
Uberweisungsverhalten der niedergelassenen Facharzte niederschlug. Die
gute pflegerische Versorgung war aber zu keinem Zeitpunkt prekar oder
kritisch; auch nicht die arztliche. Der Klinik-Atlas hat dazu beigetragen, dass
diese objektiven Fakten auch bei den Patientinnen und Patienten
angekommen sind. Die Fallzahlen steigen inzwischen und sichern damit die
Existenz des Hauses.

Generell ist zu beobachten, dass der Klinik-Atlas offenbar eine Ltcke schliel3t.
Er ist transparent und vor allem unabhangig. Das ist wohl vielen Tragern ein
Dorn im Auge. Bedauerlicherweise hort die Bundesgesundheitsministerin
diesen Lobby-Gruppen sehr gut zu. Nach Presseberichten ist die
Projektgruppe eingestellt worden; und zwar rickwirkend zum Sommer. Das
ist ein RUckschritt und ein Schlag ins Gesicht mundiger Patientinnen und
Patienten. Der Atlas steht damit vor dem Aus. Das akzeptieren wir nicht.



