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Diesjdhriger Schwerpunkt des Kranken-
haus-Report 2015 - eine alljdhrliche Publi-
kation aus dem Wissenschaftlichen Insti-
tut der AOK (Wido) - ist das Thema Struk-
turwandel im Krankenhaussektor. Ein
Strukturwandel, der mehr als tiberfdllig ist.
Seit etwa 12 Jahren werden die Leistungen
deutscher Krankenhduser iiber das Fall-
pauschalen-System (DRGs) vergiitet, was
die finanziellen Rahmbedingungen fiir den
Krankenhaussektor gravierend verdndert
hat. Fallpauschalen sollten die Versorgung
wirtschaftlicher machen und ineffiziente
Krankenhduser aus dem Markt drdangen.
Zwar konnte die Prozesseffizienz der stati-
ondren Versorgung durch die DRG-Vergii-
tung verbessert werden, ein Ausscheiden
ineffizienter Krankenhduser ist allerdings
kaum zu beobachten. Uber-, Unter- und
Fehlversorgungen sind nach wie vor ein
Problem. Nun hat sich der Krankenhaus-
Report mit mehr als 40 Autoren des The-
mas angenommen.

Die Herausgeber beurteilen in ihrem Vor-
wort die gerechte Verteilung begrenzter
Ressourcen, die Schaffung von Transpa-
renz und die gestiegene Effizienz der
Leistungserbringung als Folge der DRGs
durchaus positiv; kritisieren aber, dass
die zahlreichen gesetzlichen Anderungen
der letzten Jahre lediglich die Anpassung

des Finanzierungsrahmens fiir den Kran-
kenhausbereich im Fokus gehabt hdtten.
Wobei die Reform der fiir die Kranken-
hduser immens wichtigen Investitionsfi-
nanzierung nicht angepackt worden sei.
Ein Strukturwandel sieht anders aus.
Krankenhduser von guter Qualitdt, gut er-
reichbar und sicher, das miissten die we-
sentlichen Punkte einer umfassenden
Umstrukturierung sein. Und so analysie-
ren die Autoren im Teil [ mit dem Schwer-
punkt ,Strukturwandel* zunachst einmal
die aktuelle Ausgangslage wie Erreich-
barkeit von Krankenhdusern, ihre Kapazi-
tdten und Auslastung oder die aktuelle
Situation der Notfallversorgung. Auf die-
ser Basis werden dann Konzepte fiir eine
Weiterentwicklung des sich wandelnden
Krankenhaussystems vorgestellt, dessen
Versorgungsstrukturen zielgerichtet wei-
terentwickelt werden sollten, um den de-
mografischen, medizinisch-technischen
und regionalen Entwicklungen gerecht
zu werden.

Untersucht wird unter anderem die Frage,
ob durch eine qualitdtsorientierte Zentra-
lisierung ausgewadhlter Leistungen negati-
ve Anreize entstehen oder dadurch Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit erreicht wer-
den. Wie schnell ein Krankenhaus erreicht
werden kann und soll, ist die zentrale Fra-
ge der Bestandsaufnahme fiir eine Struk-
turbereinigung die zeigt, dass durchaus
heute Kapazitdtsreserven existieren. Un-
abhdngig von der Lage des Krankenhauses
liegt die Bettenauslastung im gesamten
Bundesgebiet deutlich unter 85 %. Das Ka-
pitel tiber den Strukturwandel aus Patien-
tenperspektive zeigt tibrigens, dass Pati-
enten wohnortnahe Krankenhduser wohl
zu schdtzen wissen; dass ein Grof3teil aber
bei erhohtem Behandlungsrisiko auch
weitere Wege in Kauf nimmt.

Im Beitrag {iber die ,Notfallversorgung
im stationdren Sektor“ geht es um die Ra-
ten stationdrer Aufnahmen, die unter
dem Begriff ,Notfall* in Deutschland im
Zeitraum 2005 bis 2012 um 42 % gestie-

gen sind und fiir die Autoren mit der Ent-
wicklung demografischer Prozesse allein
nicht zu erkldren sind. Da geht es nicht
nur um akut hilfebediirfte ,Blaulichtfal-
le*, sondern erst recht um Patienten, die
ein Krankenhaus ohne Uberweisung in
Anspruch nehmen.

Ein Blick iiber die Grenze, wie es die Au-
toren des 6. Kapitel ,Notfallversorgung
in Danemark" tun, ist da erhellend. In
Ddnemark wurde in den 2000er Jahren
das Konzept der ,Zentralen Notaufnah-
men“ entwickelt: Mit wenigen, aber
dann grofBeren Notfallzentren sollte eine
qualitativ hochwertige Notfallversor-
gung sichergestellt werden. Das Ergeb-
nis: die Zahl der Krankenhduser mit Not-
aufnahmen reduzierte sich um fast die
Halfte. In dieser Losung sehen die Auto-
ren auch fiir Deutschland ein grof3es Po-
tenzial: SchlieBung der Notaufnahmen
kleinerer Kliniken und Konzentration
auf groflere Kliniken. Sie halten die Or-
ganisation und Sicherstellung einer
hochqualitativen Notfallversorgung fiir
die Grundvoraussetzung einer effizien-
ten Neuorganisation des deutschen Ge-
sundheitswesens.

Wie immer dabei ist auch Teil Il ,,Zur Dis-
kussion“ und Teil III ,,Krankenhauspoliti-
sche Chronik“ sowie der ausfiihrliche
Statistikteil mit seinen Analysen und Da-
ten zur Entwicklung des Krankenhaus-
marktes unter Versorgungsaspekten und
o6konomischen Fragestellungen und das
Krankenhaus-Directory. Letztere nicht
so spannend wie Teil [ und naturgemadnR
eine trockene Materie, aber sehr infor-
mativ.
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