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EINE KUR FURS KRANKENHAUS

Die Wirtschaft Vietnams boomt. Davon ist in den Provinz- und Distriktkrankenhausern nichts
zu spuren. Es mangelt an Ausstattung, Know-how und Personal. Seit 2009 unterstutzt die
deutsche Entwicklungszusammenarbeit Kliniken in Brennpunkt-Provinzen beim Management.

Text, Interview und Fotos Martina Merten
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unkel wirken die Ginge in der Ambulanz
D des Phu-Yen-Provinzkrankenhauses. Von

den Winden blittert an vielen Stellen der
Putz. Links und rechts des Ganges stehen kleine,
blaue Plastikstiihle, auf denen rund ein Dutzend
Minner und Frauen sitzt und wartet. Ein Stock-
werk héher teilen sich in den kargen Kranken-
zimmern manchmal zwei bis drei Patienten ein
Bett. Einige liegen schlafend auf den cinfachen
Bastmatten, die die Lattenroste der Betten bede-
cken. Andere sitzen und halten etwas Reis und
Gemiise in den Hinden — Essen, das ihnen An-
gehorige mitgebracht haben. In den Zimmern
gibt es kein Waschbecken, auch cine Klimaan-
lage sucht man vergebens. Es scheint, als gebe es
von allem wenig in diesem Krankenhaus — we-

nig Gerite, wenig Arzte, wenig Komfort.

Die Arzte zieht es in die Stadte

Das Phu-Yen-Provinzkrankenhaus in Vietnam
ist das gr('ifgtc und noch am besten ausgestattete
Krankenhaus der Gegend. Es zihlt 500 Betten,
17 Fachabteilungen, 122 Arzte und mehr als
250 Krankenschwestern. Dennoch: ,,Es reicht
nicht®, sagt Nguyen Tan Khoa. Denn in den
500 Betten liegen zeitweise bis zu 900 Patien-
ten, so der Leiter der Planungsabteilung des
Krankenhauses. Und die Arzte fithlten sich auf-
grund der geringen Bezahlung wenig motiviert,
erginzt Khoa. Seit 2007 haben bereits zehn
Mediziner das Krankenhaus verlassen, um in
besser ausgestatteten, besser zahlenden Privat-
kliniken im wenige Stunden entfernten Ho-
Chi-Minh-Stadt zu arbeiten. ,,Hier bei uns fin-
den sie alles andere als ein modernes Umfeld
vor®, weifl der Planungsfachmann.

In den letzten zehn Jahren hat der wirt-
schaftliche Aufschwung Vietnams zwar zu ho-
heren Lohnen, dem Entstehen von exklusiven
Privatkliniken in den Stidten und einem besse-
ren Gesundheitszustand der Bevolkerung ge-
fithrt. Gute Durchschnittswerte tiuschen aber

< In der Ambulanz des Provinzkrankenhauses von
Phu Yen fehlen Informationssysteme. Schwestern
und Arzte dokumentieren alles per Hand.
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,GUTE PLANUNG IST DAS A UND 0.”

GIZ-)Fortbildung teil.

Im Gesprach mit Nguyen Thi Mong Ngoc. Die Arztin am
Phu-Yen-Provinzkrankenhaus nahm an einer InWEnt-(jetzt

Woran krankt das Management vietnamesischer Krankenhauser?

An vielen Dingen. Zwei davon sind: Wir haben keine Informationssysteme. Bei uns wird
alles noch per Hand dokumentiert. Das kostet Zeit und ist haufig ungenau. Auferdem
werden Behandlungskosten nicht genau erfasst. Bei ungenauer Kalkulation muss das Per-
sonal im Anschluss fir hohere Betrage aufkommen - bei ohnehin schon niedrigen Gehal-
tern. Fallpauschalen wie in Deutschland gibt es bei uns nicht.

Sie haben ein Jahr an deutschen Krankenhausern Erfahrungen gesammelt. Mit welchem

Erkenntnisgewinn?

Auch nichtarztliches Personal kann Krankenhauser - und sogar zum Teil besser - mana-
gen. Das gibt es bei uns bislang nicht. AuBerdem ist in Deutschland vieles transparenter,
auch wegen der dortigen Informationssysteme. Und ich habe gelernt, dass eine gute Pla-

nung das A und O ist.

Was von dem Erlernten planen Sie bei sich am Provinzkrankenhaus umzusetzen?

Ich habe einen Notfallplan fir das Rettungssystem an unserem Krankenhaus entworfen.
Wir hatten vorher keinen. Jetzt gibt es zum Beispiel erstmals eine Notrufnummer, die
Patienten wahlen konnen. Dadurch geht alles schneller und effektiver.

dariiber hinweg, dass die lindlichen Regionen
mit dem Fortschritt in den grofien Stidten
nicht ansatzweise Schritt halten konnten. Dies
zeigt sich vor allem in Gegenden wie Phu Yen,
einer Provinz mit rund einer Million Einwoh-
nern, von denen knapp 13 Prozent einer Min-
derheit angehoren. Keines der zwélf Kranken-
hauser in der Region ist adiquat ausgestattet.
Uberall fehlt das Geld fiir mehr Personal und
eine bessere Aus-, Fort- und Weiterbildung. Wo
die Kliniken ansetzen kénnen, um aus dem, was
da ist, mehr herauszuholen, wussten sie lange
Zeit nicht, sagt Nguyen Minh Huong, Direktor
des Gesundheitsministeriums auf Provinzebene.
JUnseren Arzten fehlten Managementqualiti-

ten", betont Huong.

Das soll sich dndern. Seit 2009 liuft ein
Projekt zur Verbesserung dezentraler Gesund-
heitssysteme, beauftragt vom Bundesministe-
rium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung. In funf Problemprovinzen wirkt
eine Vielzahl von Akteuren daran mit, das Ma-
nagement und die Infrastrukeur der dortigen
Krankenhiuser effizienter zu gestalten. Wih-
rend die GIZ und das Centrum fiir internatio-
nale Migration und Entwicklung (CIM) fach-
lich-technische Unterstiitzung leisten, beispiels-
weise durch Beratung bei der Erstellung von
Provinzgesundheitsentwicklungsplinen und
beim Management der Klinken, finanziert die
KfW Entwicklungsbank die Verbesserung der
physischen Infrastruktur des Gesundheits- »
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Links: In den meisten Health Care Centers - kleinen Gesundheitsstationen, die die Patienten zu FuB erreichen kannen - gibt es auBBer einem einfachen Bett nicht

viel. Rechts: Nur wer eine Uberweisung ins Provinzkrankenhaus erhilt, wird im Ernstfall umfangreicher versorgt.

wesens und der medizinischen Geratewartung
sowie der medizinischen Abfallentsorgung. ,So
greifen die unterschiedlichen Instrumente der
deutschen Entwicklungszusammenarbeit gut
ineinander®, sagt die Arztin und Gesundheits-
fachfrau Anna Frisch, die im Programmbiiro
der GIZ in Hanoi die Akteure koordiniert und
die Arbeit in den Projektgebieten auswertet. Be-
sonders gut funktioniere diese Arbeit ,aus ei-
nem Guss“ bislang in Phu Yen.

Stephan Kircher lebt seit dem Sommer
2009 in Tuy Hoa, der Provinzhauptstadt Phu
Yens. Seitdem unterstiitzt der Experte fiir Kran-
kenhausmanagement die Direktionen an den
vier Projektkrankenhiusern der Provinz beim
Aufbau cines tragfihigen Managements. Was
leicht klingt, ist harte Arbeit: Kein Ratschlag
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wird umgesetzt, ohne dass vorab eine persénli-
che Vertrauensebene zwischen den vietnamesi-
schen Partnern und dem Fachmann entstanden
ist. Sprachliche, kulturelle und systembedingte
Hindernisse fiihren bisweilen zu langen Warte-
zeiten. Dennoch, der Einsatz zeigt erste Erfolge:
So hat beispielsweise das Provinzkrankenhaus
mit Kirchers Hilfe erstmals einen Strategieplan
bis 2015 fiir ein zeitgemifles Management erar-
beitet. Auf dem Programm stchen unter ande-
rem Verbesserungen bei der Personalplanung
und mehr zielgerichtete Fortbildungen. ,Bis-
lang®, schildert Karcher, ,hat die Aus-, Weiter-
und Fortbildung des Personals kaum struktu-
rierte Grundlagen. Wir miissen beispielsweise
erst das Qualifikationslevel der jeweiligen Arzte
und des nichtirztlichen Personals ermitteln, da-

mit wir iiberhaupt beurteilen kénnen, wer mit
welcher Fortbildungsmafinahme geférdert wer-
den kann! Dariiber hinaus erarbeitete Kircher
gemeinsam mit den Kollegen vor Ort eine ,Mis-
sion und Vision® fiir das Krankenhaus. Ziel ist,
die Auflendarstellung des Krankenhauses zu
verbessern und dazu beizutragen, dass sich das
Personal noch stirker mit seinem Arbeitsplatz

identifiziert.

Weiterbildungsangebote sind begehrt

Von einem funktionierenden Management ist
das Tuy-An-Hospital noch weiter entfernt als
das Provinzkrankenhaus. Der Distrikt Tuy An
zihlt 130.000 Einwohner. Das nach ihm be-
nannte Krankenhaus ist ein sogenanntes Dist-
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riktkrankenhaus — und damit eine Behand-
lungsebene unter dem Phu-Yen-Hospital. Jeder
Ebene — Provinz und Distrikt — ist eine be-
stimmte Rolle zugewiesen, die unter anderem
von der Ausstattung des Krankenhauses und
dem Spektrum der Erkrankungen abhingt, die
dort vorrangig behandelt werden konnen und
miissen. Damit einher geht ein festgelegtes Bud-
get. ,Weil unser Budget gerade einmal fiir die
Instandhaltung der veralteten Gerite und die
Bezahlung der niedrigen Gehilter reicht, wag-
ten wir von Managementfortbildungen frither
nicht zu triumen®, berichtet Nguyen Hong Son,
der Direktor. Heute ist das anders. Die deutsche
Unterstiitzung ermdglichte es dem Vizedirek-
tor des Krankenhauses, in Hanoi einen zweijih-
rigen Masterstudiengang in Krankenhausma-
nagement zu belegen. Inhaltlich mitgestaltet
wird dieser Studiengang von einem Experten
des deutschen Centrums fiir internationale Mi-
gration und Entwicklung, der als Berater an der
Hanoi School of Public Health, einer Weiterbil-
dungsinstitution des Gesundheitsministeriums,
sein Praxiswissen aus Deutschland einbringt.
Wenn Vu Hoang Viet, der Vizedirektor, mit sei-
nem Master in diesem Sommer fcrtig ist, hofft
er, einiges von seinem neu erlernten Wissen in
die Praxis umsetzen zu kénnen. Auch Viet
mochte bei der Personalplanung starten. Aufer-
dem, so sagt der Arzt, will er die Abldufe im
Krankenhaus beschleunigen.

Noch bis vorerst 2012 wird die Arbeit in
den Projektregionen fortgesetzt. Bis dahin kén-
nen einige Gerite erneuert und eine Reihe von
Arzten foregebildet werden. Tran Quy Tuong
schitzt die Zusammenarbeit. ,,Deutschland un-
terstiitzt Vietnam seit vielen Jahren im Gesund-
heitsbereich®, sagt der Direktor des GIZ-Pro-
jekts im Gesundheitsministerium in Hanoi.
Darauf kénne und wolle sein Land nicht ver-
zichten. m

ANSPRECHPARTNERIN
Anna Frisch » anna.frisch@giz.de
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VIETNAM

LANDERINFO
GroBe in km? 332.800
Hauptstadt: Hanoi
Einwohner: ca. 85,8 Mio.
Bevolkerungswachstum:
1,2 Prozent jahrlich
BIP 2008:
88 Milliarden US-Dollar
BIP pro Kopf 2008:
1.025 US-Dollar
Anteil der Gesundheits-
ausgaben am BIP:
5,2 Prozent (1,5 Prozent
offentlich, 3,7 Prozent
privat)
Ausgaben fiir Gesundheit
je Einwohner:
148 US-Dollar

Thailand

Phu Yen
Kambodscha

Quelle: Auswartiges Amt, eigene Recherchen

AUF EINEN BLICK

« Starkung dezentraler Gesundheitssysteme, Vietnam

+ Auftraggeber: Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(BM2)

« Partner: Sozialistische Republik Vietnam - Ministry of Health (MOH), Provincial Depart-
ments of Health (DOH), Provincial People’'s Committees

« Programmgebiet: auf nationaler Ebene Hanoi, auf Implementierungsebene die Provinzen
Thanh Hoa, Phu Yen, Yen Bai, Thai Binh und Nghe An

+ Laufzeit: 2009 bis 2012

Die Offnung des Landes im Zuge der Erneuerungspolitik hat Vietnam zum wirtschaftli-
chen Aufschwung verholfen. Der allgemeine Gesundheitszustand der Bevdlkerung hat sich
verbessert. Wahrend der Aufschwung insbesondere in grofleren Stadten wie Hanoi und
Ho-Chi-Minh-Stadt zum Entstehen privater Kliniken und Praxen mit besserer Ausstattung
gefiihrt hat, ist es im staatlichen Gesundheitsbereich, insbesondere auf dem Land, kaum
zu Verbesserungen gekommen. Dezentrale Gesundheitseinrichtungen werden zu wenig ge-
nutzt, ihre Ausstattung ist mangelhaft, die Instandhaltung der wenigen Gerate unzurei-
chend. Das Gesundheitspersonal ist mit dem Management des gesamten Provinzgesund-
heitssystems iiberfordert. Es fehlt an Geld und Aus-, Fort- und Weiterbildung der Arzte.
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