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Deutschlands Krankenhiuser sind technisch und baulich auf dem modernsten
Stand. Arzte und Pflegekrifte haben ausreichend Zeit, um sich um die Patienten zu
kiimmern. Durch die Digitalisierung stehen allen Beteiligten samtliche erforderliche
Informationen frithzeitig und komfortabel zur Verfiigung, die weitere ambulante
Behandlung ist bereits vor der Entlassung des Patienten abgestimmt und organi-
siert. Die Bedrohung durch Krankenhauskeime zihlt zur Vergangenheit. Die Pa-
tienten konnen auf Grundlage einer objektiven und verstiandlichen Leistungs- und
Qualititstransparenz das fiir sie geeignetste Krankenhaus auswihlen. Fur Experten
anderer nordeuropdischer Lander ist Deutschlands Krankenhausstruktur ein
Vorbild fur die eigene Entwicklung.

Science Fiction oder realistische Zukunftsperspektive? »Deutschlands Gesund-
heitswesen ist eines der besten der Welt«, so oder dhnlich beginnen viele Vortrage
auf Kongressen. Wenn man sich in den meisten Landern der Welt umschaut, er-
scheinen in der Tat viele »Notstinde« auch in der Krankenhauslandschaft in
Deutschland als Luxusprobleme. Wenn aber auch der finanzielle Aufwand he-
rangezogen wird, der in Deutschland fiir die Krankenhausversorgung aufgewendet
wird, muss eine kritische Betrachtung zu anderen Ergebnissen kommen. Insbe-
sondere im Hinblick auf die Zukunft sind die Herausforderungen der Kranken-
hduser gewaltig:

o Krankenhduser beklagen eine unzureichende Investitionsfinanzierung durch die
Lander mit seit Jahren riuckldufiger Tendenz. Die entstehenden Liicken in der
Investitionsfinanzierung miussen Uber Betriebsmittel finanziert werden, also
entweder tiber aus Fallzahlzuwichsen realisierten Gemeinkostengewinnen oder
tiber Einsparungen, z. B. beim Pflegepersonal, oder es unterbleiben Investitionen,
was mittelfristig zu betrieblichen Ineffizienzen und Qualititseinbufen fiihrt.

o DPflegekrifte berichten tiber immer schwierigere Betreuungssituationen auf den
Stationen, insbesondere nachts. Nicht zuletzt die zum Teil als erheblich emp-
fundene Belastungssituation tragt zu einer mangelnden Attraktivitit der Kran-
kenpflege bei, die erginzt um die demografische Entwicklung den Nach-
wuchsmangel verscharft.

o Gleichzeitig fuhrt der Wettbewerb um zusatzliche Patienten zu einem nicht im-
mer medizinisch nachvollziehbaren Fallzahlanstieg und in einigen Fillen zu ei-
nem zu breiten Leistungsangebot — mitunter zu Lasten der Qualitit. Die Frage
der richtigen Kodierung fiihrt zu immer stirker umkampften Krankenhausab-
rechnungen zwischen Krankenkassen und Krankenhdusern, was zu einer ge-
genseitigen Aufriistung mit Kodierfachkriaften und Priifirzten bei Kranken-
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hdusern und den Medizinischen Diensten der Krankenversicherung fiihrt. Per-
sonal, das bei der Versorgung der Patienten fehlt.

¢ Krankenhausentlassungsbriefe sind tatsichlich meist noch Briefe und die
Kommunikation mit ambulanten Arzten und Pflegediensten erfolgt — wenn
tiberhaupt — aufgrund fehlender Schnittstellen rein analog. Die seit Jahren ge-
forderte Uberwindung der Sektorengrenzen findet weiterhin nur in kleinen Ex-
perimentierfeldern statt.

o Einer uberdurchschnittlich hohen Krankenhausdichte in Ballungsgebieten ste-
hen landliche Regionen gegentiber, in denen schon jetzt weite Wege ins nichste
Krankenhaus gefahren werden miissen.

¢ Die zu veroffentlichenden Qualitdtsdaten sind fur die Auswahlentscheidungen
der Patienten, in welchem Krankenhaus der notwendige Eingriff erfolgen soll,
immer noch ungeeignet. Gleichzeitig besteht ein » Wahrnehmungsparadoxon«:
Oft ahnen die Menschen, dass das nachst gelegene Krankenhaus nicht immer
das bestgeeignete ist. Dennoch ist der ortliche Protest gegen die SchliefSung
kleinerer Krankenhduser oder zum Beispiel nicht mehr ausgelasteter Geburts-
hilfeabteilungen meist grof3.

Diese Punkte sind keine abschlieflende Liste der bestehenden und kiinftig an Be-
deutung zunehmenden Herausforderungen der Krankenhiuser in Deutschland.
Doch diese Herausforderungen fiir alle fast 2000 Krankenhduser in Deutschland zu
16sen, wird an fehlenden finanziellen und vermutlich mehr noch an den personellen
Ressourcen scheitern miissen.

In der 6konomischen und politischen Diskussion wird daher der Ruf nach einer
umfassenden Strukturreform der Krankenhauslandschaft immer lauter. Doch die
bisherigen Reformschritte der letzten Bundesregierungen kamen eher zaghaften
Trippelschritten gleich. Der infolge des Krankenhausstrukturgesetzes im Jahr 2017
in Hohe von 1 Mrd. € aufgelegte Krankenhausstrukturfonds wird vollstandig fur
den Abbau von Kapazititen und Leistungskonzentrationen abgerufen werden.
Doch wird dies angesichts der tatsachlich bewirkten Effekte in Relation zu den
Gesamtkapazititen nur ein Tropfen auf den heiflen Stein bleiben.

Ein kleines Land im Norden geht einen mutigen, aus deutscher Sicht radikalen
Reformweg: Dianemark reduziert die Anzahl seiner Krankenhauser um nahezu die
Hilfte. Die verbleibenden werden als »super hospitals« modernisiert und aufge-
stockt bzw. komplett neu gebaut. Das danische Gesundheitswesen mag sich vom
deutschen stark unterscheiden, der dianische Weg daher nicht 1:1 auf Deutschland
ubertragbar sein. Aber die Probleme und Herausforderungen, die zu dieser Reform
gefuhrt haben, waren dieselben. Die Neuordnung der Krankenhauslandschaft ist in
Deutschland dagegen sowohl juristisch als auch politisch ein schwieriges Terrain.
Mit fur die breite Bevolkerung spiirbaren Reformen bzw. Veranderungen im Ge-
sundheitswesen konnen Wahlen eher nicht gewonnen, sehr wohl aber verloren
werden. Umgekehrt stellt sich die Frage, wann sich bei Ausbleiben einer wirksamen
Strukturreform die Probleme so verschirfen, dass das weithin bestehende Ver-
trauen in eine gute Gesundheitsversorgung empfindlichen Schaden nehmen wird.
Wie konnte also die Strategie einer umfassenden Strukturreform in Deutschland
aussehen?
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In diesem Buch werden die wichtigsten Probleme und Herausforderungen der Kran-
kenhauslandschaft aus verschiedenen Perspektiven von unterschiedlichen Experten
aus der Wissenschaft, den Krankenhiusern, niedergelassenen Arzten, Krankenkas-
sen, der Politik und weiteren Institutionen beleuchtet. Es soll den Stand der Diskus-
sionen aufzeigen, einen kritischen Diskurs anstoffen und Anregungen fiir die anste-
henden Reformdiskussionen liefern.
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