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G-D. L. Geschichte der Krankenhauser :
Einfihrung

Wie Uberall, ist die Entstehungsgeschichte der Institution Krankenhaus
auch in Luxemburg eng verbunden mit der Gegenwart von
offentlicher Armut, von Seuchen und der Ausgrenzung von ,lrren
und Verrlckten®

So entstehen ab dem Mittelalter entstehen nach und nach:
>
>
>
>

erst Ende des 20. Jahrhunderts entwickelt sich das Krankenhaus zum
Tempel der modernen Medizin.....

« Pilgerhauser » auf den Wegen der Verehrung Heiliger,
Armenspitaler und Hospize fur Notleidende und Sterbende,
Leprosorien um die Ansteckenden fern zu halten,

Asyle wo man die Irren wegsperrt,




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (2)

Der Uberlieferung nach sind folgende Griindungen bekannt:

- ~ 698 : das Hospiz Echternach (Pilgerstadt des hl. Willibrord)
(963 « Grindung » von Luxemburg )
~ 1308 : das Hospiz St. Jean in Luxembourg

e ~ 1596 : das Hospiz Wiltz (KH. der Heiligen Dreifaltigkeit)

Fiir die Grindung dieser Hospize werden vorwiegend barmherzige Motive
angeftihrt, sie sollten aber auch lhren Griindern Seelenablass gewdhren...,

> in diesen « Anstalten » tun die Ordensschwestern ihr Méglichstes,

> aber bis ins 20. Jahrhundert lassen sich die Menschen, wenn sie es sich leisten
kénnen, so weit wie moéglich zu Hause behandeln (inklusive Niederkunft
und chirurgische Eingriffe).

Krankenhausgeschichte Kapitel 1



G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (3)

« 1680 — 1840 : die Militarkrankenhauser der
sukzessiven Besatzungsmachte

(p.m: franzosische Revolution / Napoleon; kein Einfluss in Luxemburg)

e 1855 : das Zentralhospiz in Ettelbruck iese als

Irrenanstalt gegrindete Institution - heute Centre Hospitalier Neuro-
Psychiatrique fur psychiatische Rehabilitation - ist die erste staatliche Initiative
in diesem Bereich)

e 1869 : das Waisenhaus in Grevenmacher




/' V.V V VYV YV VY VYV

G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (4)

ab ~ 1900 ,, ganz dem Zeitgeist entsprechend, BlUtezelit

der Krankenhausgrindungen, Initiativen ohne
Abstimmungen oder Begrindung der Gesamtstrategie®
1873 : Klinik Eich (Norbert-Metz-Stiftung)

1882 : Hospiz Diekirch (Ordensschwestern der Heiligen Elisabeth)

1890 : Klinik von Clervaux (Ordensschwestern des Hlg. Franziskus)

1894 : Hospiz St. Francois Luxembourg (Orden des Hlg. Franziskus)

1899 : Privatklinik Dr. Schumacher-> Clin. Ste Elisabeth Luxemburg

1901 : Klinik St. Joseph Luxemburg (Ordensschwestern des Hlg. Franziskus)
1906 : Krankenstation -> Klinik Diidelingen (Arbed-Gemeinde)

1920 : Klinik Niederkorn (Ordensschwestern der Hlg. Theresia)

1924 : St Theresien-Krankenhaus (Ordensschwestern der Hlg. Theresia)
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G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (5)

» 1920 : erste zaghafte Verhandlungen um die Griindung eines
laizistisches stadtischen Krankenhauses in Luxemburg-Stadt

» 1927: Griindung des KH St. Louis in Ettelbriick (Norden des Landes)

Indessen sieht der Staat, aus Motiven der Volksgesundheit, sich ftr die
Grundung anderer Gesundheitsstrukturen verantwortlich, wie

« das Thermalbad in Bad-Mondorf (1927)
e das Sanatorium in Vianden (1929)

» 1930: stadtkrankenhaus Esch — Alzette,
das wie diejenigen von Dudeligen (1906) und Niederkorn (1920) aus den




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (6)

» 1945: 1. kurzlebiges Gesundheitsministerium (ch. Marx: Chirurg,

Widerstandskampfe, erfiillt diese Aufgabe wahrend 2 Jahren), danach ist
wiederum, wie seit 1905, die Arztekammer fur die offentliche
Gesundhelt zustandig, bis sie ab 1956 nach und nach von

dem Gesundheitsamt dieser Aufgabe entbunden wird.
» 1946: Grindung der Frauenklinik G-D. Charlotte (Staat)
» 1956: Staatssekretariat fir Gesundheit (H. Vouel)

Griindung des Krankenhausdachverbandes (EHL) und u.a

der Krankenhauser :
- Sacré-Coaur (orden des Hlg. Franziskus




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (7)

Organisation und Struktur der KH's (~ 1900 ~ 1976) :

Verantwortung: gemass den Grundungsstatuten
Medizin: individueller arztlicher « Zulassungsvertrag»,

Pflege, Logistik und Hotellerie: wird tUberall, manchmal
als Subunternehmen, VOn religiosen Ordensschwestern

(hauptsachlich aus dem nahen Grenzgebiet) gewahrleistet, die
von nach und nach von untergeordnetem
Lalenpersonal unterstutzt werden

Verwaltung: « secrétaire-économe* (Einnehmer




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (8)

Finanzierung des Krankenhauswesens (~ 1900 ~ 1976) :

vor der Entstehung der Sozialversicherungen ~ 1920:
- Armenamter, mildtatige Gaben, Spenden, Verméachtnisse ...

mit der progressiven Entwicklung der Krankenversicherung:

- Vertrdge mit den Sozialversicherungen, Privatrechnungen,
Beisteuerung der Armenamter, Orden oder anderer Hilfswerke,

ab 1956: ausgehandelte Tagessétze (Krankenkassen — Spitalverbund
EHL), respektiv Honorare (Krankenkassen — Arztesyndikat AMMD)

erst mit dem Gesetz von 1992 werden ~ 98,5% der Bevolkerung




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (9)

Punktuell und je nach Versorgungsengpassen, greift der Staat,
nach

und nach auf verschiedenen Ebenen ein; nach dieser doch eher

chaotischen Entwicklung der Strukturen und deren
zunehmenden

Folgekkosten, stellt sich immer mehr die Frage seiner Rolle:

¢ 1960: Grindung des Kinderkrankenhauses (Fond; Jean et Joséphine Charlotte)
e 1964: Auftragserteilung der 1. Konzeptstudie «Sunierbericht» (WHO)
e 1968: Auftragserteilung der 2.Konzeptsudie.

Dieser ,Aujaleu-Rosch-Bericht» (WHO) liefert die ersten
konkreten

Losungsansatze in Punkto Rolle und Verantwortlichkeit des
modernen Staates auf dem Gebiet der Gesundheitsorganisation




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (10)

> 1970 Da der Staat keinen Einfluss auf die privaten

Krankenhausstrukturen hat,
sich seiner Rolle , der o6ffentlichen Hand” aber nicht weiter

entziehen kann,

grindet und finanziert er (60%) gemeinsam mit der Stadt
Luxemburg

(40%) das ,Centre Hospitalier de Luxembourg® (CHL) und
vereint

In einer Struktur und einem Organisationsgesetz (1975)

— die Frauenklinik G-D. Charlotte
— die Kinderklinik und

— das neue stadtische Krankenhaus

Dieses alternative Modell dynamisiert fortan das gesamte

und wird zu €

Gesuna

Staat&&elm




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (11)

Uber die Folgen des Aujaleu-R6sch-Berichtes

( oder die neue Ausrichtung der Gesund-heits und Krankenhauspolitik )
 1976: erstes Krankenhausgesetz und erster Spitalplan

o« 1986: Gesetz betreffend den Rettungs- und Notfalldienst

e 1986: Gesetz betreffend die «Einweisung wider Willen»

(Vorbote der Regelung der Patientenrechte)

e 1986: Gesetz betreffend das Gesundheitsamt

2010 R.Consbricks

Gesundheitsministerium.
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G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (12)

Die Situation Im Krankenhausektor Ende der 70er Jahre

e Uberangebot von «falschen» Akutbetten,
e Mangel an Betten fiir chronisch Kranke und Alterskranke,
e Rleine, tiberalterte Strukturen,

— heterogene (innere) Organisation(en),

— Intransparenz der Aktivitaten und der Funktionen,

— Sicherheits und Hygiene-massnahmen aus einer anderen
Zeit, Strukturen die keinen Voraussetzungen eines
modernen Krankenhauses mehr entsprechen

e starker anhaltender Kostenanstieg

Krankenhausgeschichte Kapitel 1



G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (12)

Die Situation im Krankenhausektor Ende der 70er Jahre

e Die Ara der Ordenschwestern im KHwesen endet abrupt,

Diese engagierten, ergebenen und billigen Arbeitskrafte sind
veraltert und bleiben ohne Nachwuchs, ihr zweckmaBiges
Organisationsmodell ist iberholt und muss ersetzt werden,

e ein vergleichbarer Generationswechsel gilt fiir den
medizinischen Bereich

e Der Riickstand im Vergleich zur der Entwicklung in den
Nachbarlandern ist offensichtlich,

e das Verglitungsmodell ist (iberholt und die Krankenhduser die
versuchen in den Fortschritt zu investieren sind am Rande des

Krankenhausgeschichte Kapitel 1



G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (13)

Die Situation im Krankenhausektor Ende der 70er Jahre

Die Krankenhausgesetzgebung von 1976 bleibt quasi
unbeachtet

Die Krankenhauser sind sich des unausweichlichen
Eingreifen des Staates bewusst und misstrauisch

Die Finanzierung wird zur Uberlebensfrage

Patient, Resultate, Qualitat, und Sinnfrage sind nur noch von
zweitrangigem Interesse




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (14)

Ende des XX. Jahrhunderts:

ein Paradigmenwechsel ist vonnoten

Der Staat ist gefordert

Gesundheitsministerium.
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G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (15)

Initiativen der 90ziger Jahre

1990: erstes Gesetz uUber die staatlichen finanziellen
Beihilfen (« bemerkenswerter medizinischer Fortschritt »)

1992: Gesetz betreffend die Krankenversicherung und
die Reform des Gesundheitssektors

1994: erster konsequenter Spitalplan (Abteilungen, erste
Elemente bezlglich der Normierungen)




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (16)

Gesetz von 1992 betreffend die Reform der
Krankenkassen und des Gesundheitswesens

Beweggriinde der neue Gesetzgebung:

e gleiche Behandlung fir alle Krankenhduser, unabhdngig von
ihrem Status

e angemessene Dienstleistungen fir Pflegeempfdnger

e Erhohung der Transparenz betreffend Krankenhaustatigkeiten




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (17)

Gesetz vom 27. Juli 1992 tber die Reform der Krankenversicherung und
des Gesundheitswesens

Kapitel 1: Umfang der Versicherung (obligatorisch, freiwillig, geschiitzt)

Kapitel 2 : Gegenstand der Versicherung (zahlung einer Abfindung,
Gesundheitsleistungen, Leistungen bei Entbindung, Vergitungen bei
Beerdigung)

Kapitel 3 : Finanzierung (System, Beitrage)

Kapitel 4 : Organisation (UCM (' ), CM, Uberwachung durch den Staat)

Kapitel 5 : Verhdaltnis zu den Leistungserbringern (im ambulanten und
stationdren Bereich, Ronzertierte Aktion)

Kapitel 6 : Verschiedene Bestimmungen ( Regressrecht, Mitwirken der
Haftpflicht, Gesundheitsbereich)

Krankenhausgeschichte Kapitel 1




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (18)

Initiativen der 90ziger Jahre

1998 : Gesetz « ASFT » (Aktionen im sozio-, familiaren- und
therapeutischen Bereich) und Gesetz Uber die
Pflegeversicherung

1998: Krankenhausgesetz (erstmalige Erwéahnung der Begriffe
« Patient », Patientenakte und Rechte und Pflichten des Patienten)

1999: Gesetz betreffend die Ermachtigung des Staates
zur Finanzierung der Modernisierung von




G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (19)

Gesetz vom 19. Juni 1998 Uber die Einfuhrung der Pflegeversicherung

Kapitel 1 : Definition und Bestimmung der Abhdngigkeit, Leistungsempfdanger,
Leistungen; Rechte und Bedingungen (Zuhause, Institution )

Kapitel 2: Finanzierung (System, Beitrag, Verwaltung)
Kapitel 3: Organisation (0.G.; CEO, Beratender Ausschuss, Ronzertierte Aktionen)
Kapitel 4: Beziehungen mit den Leistungserbringern

Gesetz vom 8. September 1998, bezuglich des Verhaltnisses zwischen dem
Staat und den Organlsatlonen welche im sozialen, familiaren und
therapeutischen Bereich tatig sind (+ Anderungen des FNS- -Gesetzes)

Kapitel 1 : ARkreditierung
Kapitel 2 : Finanzielle Unterstiitzung durch den Staat (Nutzung, Investitionen)
Kapitel 3 : Harmonisierungsausschuss und Beratungsausschuss

Gesundheltsmlnlsterlum
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G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (20)

Krankenhausgesetz vom 28. August 1998 (1)

« Die Daseinsberechtigung des Krankenhauses
Ist der Patient »

Kapitel 1: Anwendungsbereich und Definition

Kapitel 2 : Krankenhausplanung (Gesundheitskarte « carte sanitaire »,
Spitalplan) siehe Detail 1

Kapitel 3 : Betriebsgenehmigungen

Kapitel 4 : Krankenhauseinrichtungen
Kapitel 5: Bestimmung der Normen
Kapitel 6 : Finanzielle Zuschiisse des Staates

Krankenhausgeschichte Kapitel 1



G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (21)

Krankenhausgesetz vom 28. August 1998 (2)

Kapitel 8: Die Gremien (CPH, Krankenhauskommissar)
Kapitel 9: Struktur und Betriebsorganisation siehe Detail 2
Kapitel 10 : Rechte und Pflichten der Patienten siehe Detail 3

Kapitel 11 +12: Rechtsmittel

2010 R.Consbricks

Gesundheitsministerium.
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G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (22)

Krankenhausgesetz vom 28. August 1998: Detail 1
Die ,,carte sanitaire* * (der Krankenhausbericht)
Eine Reihe von Dokumenten und Uberlegungen betreffend:
— Inventar, Ressourcen und Ausstattung der Krankenhduser

— Aktivitaten der Krankenhduser, Diagnosen, Eingriffe,

Aufenthaltsdauer, Alter, Werden der Patienten nach der
Entlassung

— Nutzungsgrad der Einrichtung und Begriindung des
Rechtsbehelfs bei Krankenhausbehandlungen im Ausland

201‘0 R.Consbrucks

Gesundheitsministerium.
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G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhduser (24)

Krankenhausgesetz vom 28. August 1998 (Detail 1)

Der nationale Krankenhaus(versorgungs)plan

» der den sanitdaren Bediirfnissen des Landes Rechnung tragt,

» ein effizienten Funktionierens der Krankhauser ermdglicht,

» die Krankenhduser aufgrund von folgenden Kriterien einreiht

Versorgungsaufgaben und Ausstattung
Kontinuitat der Versorgung
medizinischen Dienste und Disziplinen
arztlichen Tatigkeit

Krankenhausgeschichte Kapitel 1



Ubersicht Spitalplan vom 23. Mé&rz 2009

Kapitel 1 Umfang, Zweck und Definitionen
Kapitel 2 Krankenhausregionen, Klassifizierungskategorien mit
den Klassifizierungs-kriterien der Krankenhauser
Kapitel 3 Gesundheitsbedurfnisse des Landes in den
Krankenhausern: Bettenzahl und Ausstattung
Kapitel 4 Auftrag und minimale Zusammensetzung der
Bewertungs- und der Qualitatssicherungstrukturen der
Leistungen und nationale Koordinationsmodalitaten
Kapitel 5 Aufhebung und Schlussbestimmungen
1) Klassifizierung der Betriebe
2
Tabellen ) :
3) Krankenhausleistungen
o g, e
untertiegeRkisministerium.

Krankenhausgescnichte Kapitel L




G-D. Luxemburg : Krankenhausgeschichte (26)

Krankenhausgesetz vom 28. August 1998

(Detail 2) Kapitel 9 : $truktur und Betriebsorganisation

e Das Verwaltungsgremium

e Die Direktion

e Die Dienstleistungen

e Die zugelassenen Leistungen

e Die Patientenakte

e Der Arztebeirat

e Der gemischte Ausschuss

e Die Krankenhausakte

Krankenhausgeschichte Kapitel 1



G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhauser (27)

Krankenhausgesetz vom 28. August 1998 (4)

Detail 3 Kapitel 10 : Rechte und Pflichten des Patienten

Die Pflege, im Einklang mit den etablierten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und deren Kontinuitat gewdhrleistet sein muss

Der Schutz der Privatsphdre, Respekt vor den Ansichten
Informationen hinsichtlich der sachkenntlichen Zustimmung
Gleicher Zugang und gleiche Pflegequalitct

Interne Ordnungsregeln, Besuchsregelung, vorherige Information
Uber eventuelle Zusatzkosten

Palliatifpflege und Beistand

Identifizierung der Dienstleister

-. - - - -.
» [ T\A UCH | ] AN DCIIUTNC

2010/ R.Consbruclk;

Gesundheitsministerium.
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— Helzchlrurgle Strahlentherapie, Rehabilitation)

£ Modernisierung der verbleibenden Infrastrukturen (offentliche
Finanzierung)

-» Kontinuierliche Anpassung an den medizinischen Fortschritt
(Ausstattungen)

2010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.
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nkenhausaktlwtaten (Aufnahmen und medizinisch-
r chen Bereich)

ﬁ den KH's zugelassenen Arzten(976 (2001)->1181 (2006)

_-' :Ee‘nachvollmehbaren Rechtfertigungen

,‘_' dieser Entwicklungen,
— e Keilne messbaren Auswirkungen in Punkto

— Verbesserung der Resultate und der Qualitat
— der Begrundung des « Nutzens und der Notwendigkeit »
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= zw. klar formuliert sind,
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das eine Eigendynamik entwickelt hat die, wegen der

= Kostenexplosmn das bestehenden Gesundheits- und
~ Sozialmodel in Noten bringt,
dessen ,,outcome* in Punkto Resultate und Qualitét nicht
messbar ist,

gekennzeichnet durch
=  moderne Infrastrukturen und eine Uppige Ausstattungen,
e einen Mangel an Transparenz und Rechenschafts-(pflicht),

® eine Unangemessenheit der Regulierungs- und Fuhrungs-

mechanismen und eine mangelhafte Steuerbarkeit.
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? Beschrankung auf des Angebrachte, das Nitzliche und das Notwendige

? Koharent mit der Absichtserklarung « Besser ausgeben, besser pflegen »
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"daé Anwachsen der Bedurfnisse bestimmt das Bedurfnis des
- Angebotes,

= ~das Planungssystem bewilligt zusatzliche Mittel...uws

Die Steuerung, vor allem der Kostenentwicklung, erweist
sich als quasi unmaoglich,
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2010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.
Krankenhausgeschichte Kapitel 1




T — .

ralsiyoas A Sgangspostulat!noch) Stimmigrz
Akt/wtate sedlirfy giung de

Casiir Jtsurfnl - de _.,:l-ﬂbee‘iﬁﬂﬁ?s bar durch:

Zc'ﬂ] ezl SVsterg) Lglel Selgle
iigkeit, Grolszugigkeit)
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die Verschreiber: Anzahl und Verschreibungsverhalten

Therapeutische Freiheit, keine Regeln Uber die Berufsaustibung;
keine Beweispflicht fir Effizienz, Qualitat etc... und

die Strukturen (Leitungsorgane, Direktion)
Keine Verantwortung in Punkto Kosten, Resultate, Zufriedenheit...

Feststellung : e ) . 2
C,QHVDH,HJMMJ[ s der medizinische Fortschritt und seine « Verkaufer»

Pharma- und Ausstattungs- Industrie

die externen Faktoren: u.A. Medien....

= Die Nachfrage ist ausser Kontrolle, ihre
Rechtigrtigung nicht nachweisbar
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" nicht aber:

- die Aktivitaten und thr Umfang= Leistungserbringer =
- Zulassungen

die Relevanz der Aktivitaten = Leistungserbringer ( totale
Freiheit)

Das Haushaltsfinanzierungssystem entscheidet tber die
die Krankenhausbudgets aufgrund der Aktivitat
Bezahlung der Leistungserbringer durch Finanzierung pro Akt
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Feststellung : Die jeweiligen Regeln sind nicht koordiniert,

Die Nachfrage ist rnit der haben ihre eigene Logik und ... sind teilweise
stehensen Instrurnenten antagonistisch (z.B. Krankenhausabteilungen)
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nisrner die Steuerinstumente sind unzulanglich,
Arenz erlaubt reichen nicht aus um Nachfrage und Kosten
rinclus -entwicklung genugend zu beeinflussen

2010 R.Consbruck,
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Krankenhausorganisation

SIGREIIENte Steuierung O
— M]ms;: it
gltungsorefem cle

v e allgemeine Politik
lef-—)k[l n i allgemeine Verordnungen
Einrichtungsprojekt

ene Athe Vertretung der Direktion

. . Prokurist des Verwaltungsorganismus
Gem]sphtes Komitee Management fir laufende
Medizinischer Rat ngelegenheiten

JEUETAVETSteckt sich hinter dem e o Pchien der Paderten

Kommissionen

An éren T kel e

__:,_ sfematlsche Machtlesigkeit

Die arztlichen
Aktivitaten

Administrative & Medizinische finden in den
logistische Pflegeabteilung Abteilung medizinischen
Abteilung Abteilungen

statt

- ; Abteilungen : ;
Administrative & = Ambulanz Abteilung fiir | Apotheke

logistische = mediz.technisch Abt| arztliche Labor
Transversale Dienststelle = stationdre Abt. Grundver- u.a. (cf interne
Funktionen = pra&post stationare| Sorgung Organisation)

Abteilung

— - Pflegestation —
Administrative Spezialisierte

& medizinische
logistische Stationen
Station
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Krankenhausorganisation
Gesetz vom 28. August 1998
LOrZegies rjc Schema

Der Gesundheitsminister koordiniert die Krankenhauseinrichtungen

= allgemeine Politik
Verwaltungsorganismen = allgemeine Verordnungen
=  Einrichtungsprojekt

= Vertretung der Direktion

Gemisch Komi ’ = Prokurist des Verwaltungsorganismus
emischtes Komitee = Management fiir laufende
Medizinischer Rat ngelegenheiten

Rechte und Pflichten der Patienten
Kommissionen

= Artikel 23 Abteilungsleiter (Direktionsausschuss
Artikel 24

° 7 Esteuernn, auler auf Sicht stimamageeben

S Produktien und Resultate zu

'._FI rEChtfertlgen Administrative & - ﬁﬁg;iﬁﬁen
= it |09is_tische Pflegeabteilung Abteilung miililzlljrxsg:en
~vonVerantwortlichkeit el "
von kontinuierlicher, gezielter M g

Administrative & = Ambulanz Abteilung fir | Apotheke
logistische = mediz.technisch Abt| arztliche Labor
Ve I b esserun g Trar;(s_versale Dienststelle «  stationare Abt. Grundver- u.a. (cf interne
Funktionen = pra&post stationare| Sorgung Organisation)
Abteilung

Pflegestation
Administrative Spezialisierte
& medizinische
logistische

Stationen
Station
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Nachfrage
(ausgelost durch
Verschreibungen)

Unter diesen Umstanden und den gegenwartigen Machtverhaltnissen ist die These
« Aktivitat =Bedarf = gerechtfertigte Nachfrage» zumindest nicht nachweisbar.
Das Krankenhaus wird zum Spielball der Interessen anderer Akteure, aber

wo bleibt der Patient ?, steht er noch im Mittelpunkt ??

2010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.
Krankenhausgeschichte Kapitel 1




Den Te . *
i —— ---{
Um den Teufelskreis zu durchbrechen sind die
bestehenden Steuerinstrumente
nicht angepasst oder reichen nicht aus.

Es gibt dringenden Handlungsbedarf

— auf mehreren Ebenen,

'
o

—

-

—

== Finanzierungsmodelle und Angebote diirfen keine
alschen Anreize schaffen sondern die gemeinsam
gewollte Zielsetzung koharent anvisieren.

2010 R.Consbruck,

Gesundheitsministerium.
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Konsens finden fur W|derspruchllche Anforderungen
verstandliche, explizite Zielsetzungen formulieren:

Erwartungen:
Performanz, Effektivitat, keine Wartezeiten, Qualitat,
Transparenz, Menschlichkeit, geringe Kosten, Effizienz
Werte:

Solidaritat, Generositat, freie Wahl, gleiche Behandlung
fur alle, obligate Kassenzulassung, Behandlungsfreiheit,
Tarifautonomie, attraktive Arbeitshedingungen

momentanes Umfeld:

Finanzierungsdefizite, Finanzkrise, ? Messharkeit der
(drohenden) Abweichungen von den Zielsetzungen

Gesundheitsministerium.
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cdenlnierEktienen de clfefs 2 g trage
Das direkte KOSTEN : .
Umfeld Krankenhaus Wissenschaft Ausser KH
RESULTATE, \_RICHTIinien bereich
Kranken- w-!gige'snelz Beru:-
kasse
U L M I AUFGABE, Deontologie
AT O N SPEKTRUM,
Beitrage : D F .
: ,;-'ﬂ—“ 2 5 $pitalplan AMBULANTE
Versic h erte Auslands Interne Versorgung
Zulassung der N S 8:::"(1‘“!!
i i | T
Leistungerbringer L | orcanisaTion
AU NOTEALL ORGANI?ATION der
Haushaltsplanung steme ey EINBEZIEHEN PLANUNG auBer-klinischen und
der zugelassen. allgemeinen
T ARTZE, PSYCHIARTIE medizinischen
KRANK- Haushalts- O U Tétigleiten
MELDUNGEN Health-
—— = —N REGELUNGEN
Privat TRANSPARENZ d v ate tren
PARE er
Labos me, Prozeduren,
3" R LOGIS- VERWALTUNG, Standardisierungen
TIK
_ EFFIZIENZ,
Preisge- SYNERGIEN B UNG
RESULTATE
ZUFRIEDENHeit lezruuezﬁ
Generika BESCHWERDEN E
Medikamente management
OMBOUDSMAN No-fault




AE 'Er-Sackgasse heraus

Vorfragen klaren:

? Welche sind die Ziele und die spezifischen Aufgaben des
Krankenhauses und seiner verschiedener Kategorien?

? Welches ist die Rolle fur das KH. im Gesundheitssystem?
? Welche Steuerung, vom wem, mit welchen Instrumenten?,
? Welche Regeln, welche Synergien und Zusammenarbeit,

% welche Rechenschaftspflicht, wem gegenuber...etc ?

? Was kénnen/wollen wir uns leisten ?

? Welche ,pittfalls* gilt es demnach zu vermeiden?

2010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.
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ANENErRSackgasse herauss W

Der Patient, Daseinsberechtigung des Krankenhauses

O Der Patient steht im Mittelpunkt der Bemuhungen und Anliegen aller
Beteiligten.

O Die Ergebnisse und die Wertschopfung fir die Patienten sind messhar und
vergleichbar.

O Es gibt eine stéandige Infragestellung der Resultate und der
= Vorgehensweisen , eine Verpflichtung zu Effizienz der MalRnahmen,
= Koordinierung der Bemuhungen und Sorge fiir eine kontinuierliche
E Verbesserung und eine nachhaltige Entwicklung.

O Das System, das vollstandig durch offentliche Solidaritat finanziert wird,
verpflichtet die Akteure, Rechenschaft abzulegen und sténdig nach den
besten Antworten zu suchen um die evoluierenden Ziele zu erreichen.

2010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.

Krankenhausgeschichte Kapitel 1



,EIrst no narm®
- Sinnvolle, effiziente, gezielte und vernetzte Aktionen,

- Patient-safety (verwaltung der unerwiinschten Ereignisse, Fisk-
management, learn by experience, no fault)

>, Efficiency™

- (gute) Resultate, Qualitat, Zufriedenheit, kontinuierliche
Verbesserung

> Justice-Fairness: ausgewogene Balance von
Rechten und Pflichten sowohl der Patienten, wie der
Leistungserbringer, Solidaritat etc..

? Konformitat mit den gegebenen (Gesetzes)- Grundlagen

010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.
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Ziele und Rollen des Krankenhauses Uberdenken:
— das KH als Stule des Gesundheitssystems
— unumagiingliche Struktur fiir spezifische Dienstleistungen
— auf das Werden des Patienten ausgerichtet
— auf Effizienz und nachhaltige Entwicklung
ausgerichtete Steuerung

Transparenz, Resultate und Rechenschaftspflicht

? Koharenz mit der aktuellen Gesetzesgebung und der
Krankenhausplanung

010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.
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Verantwortllchkelten der Strukturen der
Organisation und Aufgabenstellungen prufen

= Politik
= Gesundheitspolitik: « Stewardship», Aufsichtspflicht

- Krankenkassen: Finanzierungspolitik
= Aufsichtsgremien

—— = Divehtion (Organisation, Uiberstrukurtliche Zusammenarbeit im
Sinne des Werden der Patienten)

= Dienstlelster (Zulassungen, Regeln hinsichtlich der Berufsaustibung,
Integration und Beteiligung an der Verantwortung fiir die
gemeinsame Umsetzung der Ziele)

? angepasste Gesetzgebungen und Novellierungen

2010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.
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AlSIdEr Sackgasse ieraus

sich die Mittel fiir Mestharkeil und $teuerung geben
o standardisierte Patientenakte, Datenbasis, Auswertungskonzept

o Vergleiche u. Bewertung der Resultate, Infragestellungen
aufgrund von Fakten, Dynamik der kontinuierlichen
Verbesserung,

o (&ffentliche) Berichterstattung, internationale Kompetitivitéit

_ jeden in die Lage versetzen seinen Autgaben
= JEAzAnd wWesde 4 20 20

& Todo
= belasthare Daten an der Quelle erheben (e- Patientenakte)
= einen koharenten Informationsfluss gewahren (Interoperabilitét)

= ,Cockpits” zur zielorientierten Steuerung erstellen

Gesundheitsministerium.

Krankenhausgeschichte Kapitel 1




T L

- Zielsetzungen, Steuerung und Messinstrumente
harmonieren,

-~  Redundanzen und Ineffizienzen ausmerzen,

Verschwendungen vorbeugen, Missbrauch
verhindern,

- Anreize prifen, Koh&irenz von Angebot und

Finanzierung prufen ggf. berichtigen,

-~ die richtigen Finanzierungsmodelle, wohl letztlich

der mdéchtigste Anreiz fiir Aktivitéten, fiir die
(jeweiligen) Zielsetzungen wdhilen,

2010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.
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Finar

Ein intelligentes Finanzierungssystem
darf keinesfalls a priori
den Schwerpunkt auf Quantitat oder
Maximierung des Gewinnes fur

Leistungserbringer setzen,

_ ansonsten

= fordert es zwangsweise eine ,,Produktionslogik®,

diese wiederum

fuhrt zu dem beschriebenen Teufelskreis den es zu
durchbrechen gilt

U J N\, U JI'U '
Gesundheitsministerium.
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ARG ERUICERNERrEIn Intelligentes Finanzier

koharent mit den Zielen der Gesundheitspolitik und dem
~werden des Patienten“ als Mittelpunkt,

auf objektiven Daten und Rechtfertigungen der
Leistungen beruhen und eine plausible Korrelation mit
den Resultaten ermdglichen,

Vermeidung von Redundanzen, Pravention und
Fruherkennung von Verschwendung, Missbrauchs und
« Scharlatanismus », schachmatt gegen Betrug,

Belohnung der Resultate, der Qualitat der Leistung, der
engagierten Mitarbeit bei den Bemuhungen um
kontinuierliche Verbesserung ....usw...

U J N\, U JI'U '
Gesundheitsministerium.
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== Téie Krlse bringt das System in Gefahr.
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'-ﬁverschlechtern und die bisherigen Errungenschaften

In Frage zu stellen
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Auch in Luxemburg wird das Krankenhaus von morgen

Zwangsweise anders sein, seine Weiterentwicklung hangt ab
von:

U wirtschaftlichen Zwangen.
U dem Fortschritt der Wissenschaften
U der Evolution der gesellschaftlichen Werte (+Politik +Ethik)

U aber vor allem der Intelligenz seiner Konzeption, der
Moglichkeit und der Umsichtigkeit seiner Steuerung

O der Weisheit seiner ,, Gouvernance*

Die rezenten Erfahrungen und die Krise fordern zum Handeln
auf und erfordern eine griindlegende Uberfallige Reform, die
die « Lethargie der Bequemlichkeit » immer wieder um
hinausschob, so lange die Finanzsituation es erlaubte.




2010 R.Consbruck,
Gesundheitsministerium.
Krankenhausgeschichte Kapitel 1




	Eine kurze Geschichte� der Krankenhäuser in das Großherzogtum Luxemburg  ��2010  �
	Grossherzogtum Luxemburg 2010�Gesundheitssystem ��Der Krankenhaussektor �Kapitel 1 �Über die Entwicklung  �
	G-D. L. Geschichte der Krankenhäuser : Einführung
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (2)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (3)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (4)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (5)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (6)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (7)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (8)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (9)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (10)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (11)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (12)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (12)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (13)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (14)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (15)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (16)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (17)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (18)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (19)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (20)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (21)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (22)
	Diapositive numéro 26
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (24)
	Übersicht Spitalplan vom 23. März 2009
	G-D. Luxemburg : Krankenhausgeschichte (26)
	G-D. Luxemburg : Geschichte der Krankenhäuser (27)
	Großherzogtum Luxemburg -  Das Gesundheitssystem: �Der Krankenhaussektor 2010 �Kapitel 2:� Kritische Betrachtungen zu den rezenten Entwicklungen
	Schlussfolgerungen des 4. Krankenhausberichtes*                        (*carte sanitaire 1998-2005) 
	Schlussfolgerungen des 4. Krankenhausberichtes*                        (*carte sanitaire 1998-2005)
	Schlussfolgerungen des 4. Krankenhausberichtes*                        (*carte sanitaire 1998-2005)
	Schlussfolgerungen des 4. Krankenhausberichtes*                        (*carte sanitaire 1998-2005)
	Schlussfolgerungen des 4. Krankenhausberichtes*                        (*carte sanitaire 1998-2005)
	Krankenhaussektor: Kritische Analyse
	��? Ist das Ausgangspostulat (noch) stimmig ?: Aktivitäten= Bedürfnisse= Rechfertigtung des Angebotes� Gesundheitsbedürfniss = dehn- + beeinfluss- bar durch:�    
	Regelung der Nachfrage durch Angebot und Finanzierungsmodell ? Angemessenheit der Steuerungsinstrumente
	�Krankenhaussektor: Kritische Analyse�
	Krankenhaussektor: Kritische Analyse
	Feststellung: Die Krise macht sich breit�
	Den Teufelskreis durchbrechen �
	grundsätzliche Fragen klären:
	 den Interaktionen des Umfeldes Rechnung tragen   
	Aus der Sackgasse heraus 
	Aus der Sackgasse heraus 
	     �            Der Patient im Mittelpunkt    �
	Aus der  Sackgasse heraus 
	Aus der  Sackgasse heraus 
	 Aus der  Sackgasse heraus 
	 Aus der  Sackgasse heraus 
	      Finanzierungssystem und Zielsetzungen 
	 Anforderungen an ein intelligentes Finanzierungssystem 
	                       Zusammenfassung (1)
	                       Zusammenfassung (2)
	(Provisorische) Schlussfolgerung: 
	Diskussion  

