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Weniger, aber grofler

Karsten Honsel

Verteilung, Zahl und GréBe der Krankenhduser unterscheiden sich von Bundesland zu
Bundesland, von Region zu Region deutlich. Unser Autor fordert zu Beginn der neuen
Legislaturperiode eine gesellschaftliche Diskussion liber die Grundlagen der stationdren
Krankenversorgung. Er pladiert fur neue, sektoreniibergreifende Behandlungsformen im
landlichen Raum und Krankenhauszentren, die eine umfassende Versorgung gewahrleisten.

ie Forderung nach einer
SchlieBung von Krankenhiu-
sern ist ein Klassiker. In

jlngster Zeit hat sich die Diskussion
um das deutsche Krankenhauswesen
deutlich verschirft: Die einen sehen in
einer zu grofen Zahl der Krankenhiu-
ser einen Hauptgrund fiir steigende Pa-
tientenzahlen und Versorgungskosten.
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Die anderen haben eher einzelne Grup-
pen von Krankenhédusern im Fokus. Es
gibt zu viele und vor allem zu viele
kleine Krankenhduser, tragen die Ver-
treter der Krankenkassen immer wie-
der vor. Diese vielen kleinen Kranken-
hiuser seien zudem wirtschaftlich nicht
iiberlebensfihig und auch der Qualitit
der Patientenversorgung aufgrund der
geringen Leistungsmengen zumindest
nicht forderlich.

Krankenhausplanung ist Lénder-
sache. Die Bundeslédnder bestimmen al-
so im Wesentlichen Zahl, Grof3e und
Versorgungsauftrige der einzelnen
Krankenhiuser. In den vergangenen 20
Jahren hat es bereits erheb-
liche Ver-

dnderungen in der Krankenhausland-
schaft gegeben. Verzeichneten die Fall-
zahlen zwischen 1991 und 2011 einen
Anstieg um mehr als 25 Prozent, so war
die Zahl der Krankenhduser im glei-
chen Zeitraum riickldufig. Da die Zahl
der aufgestellten Betten je 100000 Ein-
wohner deutlich stirker abgenommen
hat, ist das durchschnittliche Kranken-
haus somit innerhalb dieser zwei Jahr-
zehnte kleiner geworden (Abb. 1).

Die Verteilung der Klinikgrofen in
den einzelnen Bundeslidndern ergibt
ein sehr heterogenes Bild (Abb. 2).
Auch die Krankenhausdichte ist
hochst unterschiedlich: Betriigt sie in
Berlin/Brandenburg nur 1,6 Kranken-
hiuser je 100 000 Einwohner, so sind
es in Bayern 2,6. Somit folgt die
Krankenhausplanung in den Bundes-
laindern unterschiedlichen Anforde-
rungen oder Vorstellungen der Pla-
nungsbehorden.

Standpunkte sind
interessengeleitet

Einen gesellschaftlichen oder politi-
schen Konsens iiber die ,richtige
Zahl und GroBe von Krankenhédusern
zur Versorgung der Bevolkerung gibt
es nicht. Ein politischer Diskurs zur
Struktur der stationdren Kranken-
hausversorgung in Zeiten des demo-
grafischen Wandels und den damit
verbundenen Herausforderungen wé-
re wiinschenswert.

Aktuelle Diskussionen zu diesem
Thema sind vielmehr interessengelei-
tet. Die Krankenkassen verfolgen das
Ziel, die Zahl der Krankenhiduser zu
verringern, um deren Budgets einzu-
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sparen. Insbesondere fordern die Kas-
sen, kleinere H&duser im ldndlichen
Raum zu schlief3en.

Solche SchlieBungen sind meist mit
grolem Widerstand verbunden. Die
unmittelbar Betroffenen wollen aus
nachvollziehbaren Griinden nicht auf
eine ortsnahe medizinische Versorgung
verzichten. Zudem sind Krankenhéduser
gerade in ldndlichen, gegebenenfalls
strukturschwachen Rdumen wichtige
Arbeitgeber.

Weitere Uberlegungen zielen darauf
ab, Zahl, Grofe und Leistungsinhalte
der Krankenhéuser auch weiterhin iiber
einen Planungsprozess zu bestimmen.
Die Moglichkeit, auf eine Planung
ginzlich zu verzichten und die Leis-
tungsangebote ausschlieBlich iiber den
Wettbewerb zu bestimmen, sei hier nur
erwihnt. Der Autor ist der Auffassung,
dass eine solche Vorgehensweise in
Deutschland nicht konsensféhig ist.

Das ,richtige” Angebot
stationarer Leistungen

Okonomische Rahmenbedingungen
Der 6konomische Druck auf Kranken-
hiuser wird in den néchsten Jahren
anhalten, um das Gesundheitssystem
weiterhin finanzierbar zu gestalten.
Nach den Studien des Rheinisch-West-
falischen Instituts fiir Wirtschaftsfor-
schun (RWI) ist die Spezialisierung
eines Krankenhauses prigend fiir wirt-
schaftlichen Erfolg. Auch die GroBe
spielt eine wichtige Rolle. Dies spricht
fiir eine Krankenhausstruktur, die auf
Fachklinikkonzepte oder ein Biindel
spezialisierter Fachabteilungen in gro-
Beren Krankenhdusern setzt. Kleine
Krankenhduser mit einem unspezifi-
schen Angebot sind wirtschaftlich hiu-
fig nicht erfolgreich. Dies zeigen die
Analysen des RWI. Die Ausfallwahr-
scheinlichkeit kleiner Krankenhéduser
(bis 150 Betten) liegt mit 1,57 deutlich
iiber der mittlerer (150 bis 400 Bet-
ten), die 1,01 betrdgt, und grofler Kran-
kenhzuser (1,17). Nicht spezialisierte
kleine Krankenhduser weisen dabei
eine Ausfallwahrscheinlichkeit von 2,1
aus. Geringe GrofBe und geringe Spe-
zialisierung stehen fiir die Grundver-
sorgungskrankenhéuser im ldandlichen
Raum.
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m Fallzahl === 100 000 Einwohner === Auslastung = aufgestellte Betten
=== Anzahl Krankenhduser Verweildauer
1991 2011 A in Prozent
Anzahl Krankenhauser 2411 2 045 —15,2
Falle 14 576 613 18 344 156 +25,8
Betten je 100 000 Einwohner 832 614 -26,2

Quelle: eigene Darstellung (Quelle: Grunddaten der Krankenhauser, Statistisches Bundesamt 2012)
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Verteilung der Klinikgréf3en je Bundesland

100

Hessen

=
5}
=
o
@

Baden-Wiirttemberg
Niedersachsen
Bremen
Schleswig-Holstein
Hamburg

[ |ein Angaben in Prozent

Mittel
GroR

Unter 6konomischen Gesichtspunkten
ist die Krankenhausstruktur in Sachsen
besonders erfolgreich. Die bereinigten
Kosten je Einwohner sind niedrig, und
dennoch haben die Krankenhduser die
geringste Ausfallwahrscheinlichkeit
unter allen Bundeslindern. Sachsen
hat den geringsten Anteil kleiner Kran-
kenhduser und eine besonders grofie
Zahl mittlerer Krankenhiuser.

Versorgungssicherheit und
Versorgungstiefe

Die Versorgungssicherheit ist eine
zentrale Forderung fiir die Gestaltung
der Krankenhauslandschaft. Sie ist in
landlichen Gebieten von besonderer
Bedeutung und steht teilweise im
Widerspruch zu 6konomischen Anfor-
derungen. Im Fokus steht hier nicht
nur das medizinische Leistungsange-
bot selbst, sondern der rechtzeitige Zu-
gang zur (Notfall-)Versorgung. Wie
wichtig dies ist, zeigen Herzinfarkte
und Schlaganfille. Dies ist sui generis
ein Qualitdtskriterium. Elektive Be-
handlungsleistungen kdnnen anderer-
seits problemlos an weiter entfernten
Orten erbracht werden.
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Anmerkung: klein: weniger als 150 Betten, mittelgroR: 150 bis 400 Betten, grof: iber 400 Betten.

Quelle: Augurzky et. al Krankenhaus Rating Report 2013, Seite 124

Bereits heute gibt es im siidlichen
Niedersachsen weitgehend kranken-
hausfreie landliche Regionen. Zwar wird
mit hoher offentlicher Aufmerksamkeit
die Unterversorgung im niedergelassenen
Bereich gerade in ldndlichen Regionen
diskutiert. Eine solche Diskussion fehlt
bislang zumindest iiberregional fiir den
stationdren Bereich. Die Frage zu Zahl
und Grofle der Krankenhiuser lisst sich
aber ohne ein liberzeugendes Konzept fiir
die Notfallversorgung im ldndlichen
Raum nicht erértern.

Daher ist zu klaren, wie diese Heraus-
forderungen zu meistern sind. Verbleibt
die stationdre Versorgung in den bestehen-
den Strukturen, wird ein Sicherstellungs-
zuschlag ldndliche Versorgungsangebote
absichern (miissen). Das derzeitige DRG-
System sieht dies nicht vor. Zukunftswei-
sender erscheint eine Strategie, die im
ldndlichen Raum Notfallversorgung, fach-
arztliche und gegebenenfalls auch haus-
drztliche Versorgung zusammenfiihrt. Aus
solchen (Fach-)Arztzentren mit stationérer
Notaufnahme-Einheit heraus kann die
medizinische Versorgung einer Region or-
ganisiert werden. Die rechtlichen Voraus-
setzungen hierflir sind noch zu schaffen.

Qualitit

Die Messung von Qualitit und der Riick-
schluss auf Versorgungsstrukturen ist ein
komplexes Thema, das im Rahmen dieser
Betrachtung nur angerissen werden kann.
Der beschriebene Zugang zur Versorgung
ist ein Qualititsaspekt. Es ist plausibel,
dass Spezialisierung und Qualitit der er-
brachten Leistungen in einem Zusammen-
hang stehen. Dies gilt insbesondere dann,
wenn Spezialisierung mit Behandlungs-
standards verbunden wird. Die Mindest-
mengen- oder Akkreditierungsregelungen
zum Beispiel bei Brustzentren folgen die-
ser Annahme.

Diskurs zu kiinftigen
Strukturen notwendig

Als Ergebnis der Planung der Bundeslén-
der haben wir deutschlandweit heterogene
Strukturen in der stationéren Krankenver-
sorgung. Ein gesellschaftlicher und politi-
scher Diskurs {iber die kiinftigen Struktu-
ren ist zwingend notwendig, um die
Herausforderungen infolge demografi-
scher Entwicklung und Riickgang der Be-
volkerung in ldndlichen Regionen zu
meistern.

Sowohl unter 6konomischen als auch
unter Qualititsgesichtspunkten sind Struk-
turen mit weniger, aber daflir groeren
Krankenhédusern zukunftsweisend. Dies
fithrt zu Verdnderungen in der Flichenver-
sorgung, aber auch in stidtischen Réu-
men. Eine solche Veridnderung in der sta-
tionédren Versorgung ist zu verbinden mit
neuen Konzepten der Notfallversorgung
insbesondere in der Fliche. Hierbei ist ein
sektoreniibergreifendes Leistungsangebot,
also eine Verbindung von ambulanter
(fach-) drztlicher Versorgung und stationé-
rer Notfallversorgung, zu entwickeln.

Dass ein solcher gesellschaftlicher Dis-
kurs erfolgreich gefiihrt werden kann, zei-
gen die Niederlande. Sie haben sich auf
deutliche Verdnderungen in der stationdren
Krankenversorgung, hin zu groferen und
groflen Krankenhédusern, Mitte des ver-
gangenen Jahrzehnts verstéindigt und set-
zen diese neue Struktur nun konsequent um.

Literaturhinweise beim Verfasser und im Internet unter
www.bibliomed.de/fundw

Anschrift des Verfassers:

Karsten Honsel
Krankenhausmanager, Hannover
E-Mail: info@Kkarsten-honsel.de
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Sie haben es so gewollt!

NEU: £&W monatlich.

Deutschlands fiihrende™ Fachzeitschrift fur das Klinikmanagement
erscheint ab 2014 jeden letzten Montag im Monat.

f&w fuhren und wirtschaften im Krankenhaus:
Noch aktueller. Noch tiefgriindiger. Noch besser.
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* Die meisten Abonnenten pro Ausgabe, bei bisher zweimonatlicher Erscheinung. www.bibliomed.de





