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Der Versorgungssektor Krankenhaus verfiigt in
Deutschland iiber erheblich héhere Kapazitdten
als in vergleichbaren Lindern der OECD. Die Re-
duzierung der durch die staatliche Krankenhaus-
planung vorgegebenen Restriktionen hinsicht-
lich des Versorgungsauftrags der Krankenhduser
offnet Leistungsbereiche fiir Anbieter, die in die-
sen Feldern bisher nicht tdtig waren. Verstarkt
wird diese Entwicklung durch die Anderungen
im Vertragsarztrecht im Jahr 2009, in deren Fol-
ge niedergelassene Vertragsarzte ohne besonde-
re Anforderungen gleichzeitig auch als angestell-
ter Arzt im Krankenhaus tdtig werden kdnnen.

Ein Beispiel fiir die Wirkungen dieser erweiter-
ten Handlungsoptionen fiir Krankenhduser ist
die Endoprothetik. War beispielsweise im Bun-
desland Nordrhein-Westfalen die Durchfiihrung
elektiver endoprothetischer Eingriffe in der Ver-
gangenheit auf eine iiberschaubare Zahl beson-
ders ausgewiesener Orthopddien beschrédnkt,
drdngen jetzt viele Krankenhduser mit chirurgi-
schen Fachabteilungen und ohne besondere or-
thopddische Expertise auf den Markt. Dies auch
deshalb, weil die Belegung der Krankenhduser in
vielen der ambulanten Leistungserbringung na-
hen Bereichen riickldufig ist und Kompensati-
onsmoglichkeiten in anderen Leistungssegmen-
ten gesucht werden. Niedergelassene Orthopa-
den sehen in diesem Feld fiir sich zusatzliche Be-
tdtigungschancen und werden als Operateur im
Krankenhaus bei von ihnen selbst eingewiesenen
Patienten aktiv.

Aus Sicht der AOK Rheinland/Hamburg ist ein
freies Spiel der Krdfte im Sektor der stationdren
Krankenhausversorgung problematisch, vor al-
lem deshalb, weil trotz aller Bemithungen in der
Vergangenheit nur unzureichende Transparenz
hinsichtlich der Qualitit der Leistungserbrin-
gung besteht. Dies gilt natiirlich in erster Linie
fiir den Patienten, der sich im Regelfall an der
Empfehlung seines niedergelassenen Arztes ori-
entiert, im Zweifel also des Arztes, der ihn ope-
rieren wird. Die Frage der Orientierung stellt sich
aber in gleicher Weise dem niedergelassenen
Arzt, der aus rein medizinischer Sicht zu einzel-
nen Krankenhdusern seine Empfehlungsent-
scheidung abgeben will.

Die der gesetzlichen Krankenversicherung vor-
liegenden Daten erlauben - zumindest innerhalb
bestimmter Grenzen - Riickschliisse auf die
Qualitdt der Leistungserbringung. Das ,QSR“-
Projekt des WIdO stellt die Basis unserer Ansdtze
dar. Um die Frage zu beantworten, ob qualitativ

hochwertige Leistungen erbracht werden, kon-
nen dariiber hinaus weitere Informationsquellen
genutzt werden. Hierzu gehoren unter anderem
Informationen der BQS (Bundesgeschiftsstelle
Qualitdtssicherung), Qualitdtsberichte der Kran-
kenhduser sowie Befragungen von Patienten und
weiterversorgenden Leistungserbringern.

Erste Ansdtze zur Nutzung dieser unterschiedli-
chen Datenquellen sowie sich daraus ergebende
Perspektiven u.a. im Hinblick auf selektiv-ver-
tragliche Elemente werden am Beispiel der elek-
tiven Endoprothetik dargestellt.
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